
No.  MUNICIPIO NIT PRESTADOR DE SERVICIOS DIRECCIÓN TELEFONO E‐MAIL
1 QUIBDO 900.329.116‐4 SOCIEDAD HEMATOOCOLOGICO DEL PACIFICO Carrera 7 Numero 24‐90 Barrio Pandeyuca 6721623 metroclinicossa@hotmail.com
2 900.643.097‐8 HEMOGROUP HEMATOONCOLOGY MEDICAL CENTER ‐ CANCER Carrera 48 No 34 sur ‐10 Envigado 4449768 gerencia@hemogroup.com.co
3 900.643.097‐8 HEMOGROUP HEMATOONCOLOGY MEDICAL CENTER ‐ PAQUETE HEMOFILIA Carrera 48 No 34 sur ‐10 Envigado 4449768 gerencia@hemogroup.com.co
4 800.241.602‐1 FUNDACION COLOMBIANA DE CANCEROLOGIA CLINICA VIDA AVENIDA 33 N° 63 A 18 3007292362 direccion.comercial@clinicavida.com Y alzateblair@gsab.com.co
5 890911816‐1 CLINICA MEDELLIN S.A Kr 65B #30‐95 ‐ Barrio:Belén Fátima 4446152 convenios@clinicamedellin.com
6 CALI 890303461‐2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA¨ ARCÍA”ESE Calle 5 #36‐08 Barrio San Fe 6206000 6206275 huvcontratacionsalud@gmail.com

RED PRIMARIA DE PRESTADORES ONCOLOGICA PARA LOS AFILIADOS A LA EPS COMFACHOCO 2023

MEDELIIN


