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DIRECCION Y HORARIO

SEDE 1: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS, CONSULTORIO S-5 : CEL/WHATSAPP: 324 649 2756 + E-M AIL:COIDESCARTAGENA@GMAIL.COM
SEDE 2: MANGA, AV. CALIFORNIA No. 25-36 - CEL/WHATSAPP: 504 577 8895 : E-MAIL: COIDESPLUS@GMAIL.COM

SEDE 5: CENTRO COMERCIAL RONDA REAL 2DO. PISO LOCAL 223 « CEL/AWHATSAPP: 324 574 1174 - EIMAIL: COIDESRONDA@GMAIL.COM
SEDE 4: CENTRO COMERCIAL CENTRO UNO 4TO PISO LOCAL 401 - CEL/WHATSAPP: 324 574 1140 - E-MAIL: COIDESCENTROUNO @ GMAIL.COM

HORARIO DEATENCION: LUNES A VIERNES: MANANA DE 8:00 a.m. a 12:00 m. * TARDE DE 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
SABADO: RONDA REAL, EJECUTIVO Y CENTRO UNO DE 8:00 a.n. A 12:00 . + MANGA (JORNADA CONTINUA) DE 8:00 a.im A 4:00 p.1.
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