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Chofer de’Ambulancia Dr. Juan CarlosSafiedo Leon
CIAS Huatabampo Coordinador Medico

Coord. Medica Regional del Mayo

5 23t Unidos logramos més

German Ibarra Ibarra entre Avila Camacho y Obregén s/n, Col. Centro
C.P. 85900 Huatabampo, Sonora.
Teléfono (647)4269384




