ANEXO 4 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
NIVEL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA PARA 2016
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