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Condominio Clinicas Médicas, San Salvador, Lunes a Viernes de 7:30 am a 06.00 pm.
Enfrente del Hospital Profamilia. sin cerrar al mediodia.
Teléfonos: 2225-7846 [ 2226-0307 Sabado de 08:00 a 12:00 m.
Whatsapp: 7746-0270

LOS ULTRASONIDOS Y ESTUDIOS ESPECIALES REQUIEREN PREPARACION Y CITA PREVIA
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