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Con el fin de brindar un mejor servicia y atencidn a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquiar inquietud acerca de nuestros servlclos prestados.
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Calle 4 Carrera 14 esquina Banio Valenciy. Tuléfono 8333000
Web: www.esepopayan.gov.co
E-mail: siiauesepopayan@gmail.com
“Calidad en Salud, E.5.E. es nuestro compromiso”
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Calle 4 Carrera 14 esquina Barrio Valencia, Teléfono 8333000
Web: www.esepopayan.qov.co
E-mail: siiauesepopayan@gmail.com
“Calidad en Salud, E.S.E. a5 nuestro compromisa”
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