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ME INTERESA SABER:

Para mas informacion visitar www.rxsanmiguel.cl o escribir al Whatsapp +56 9 4295 9764

HORARIO DE ATENCION:

Lunes a Viernes de 9:00 a 13:45 y de 15:00 a 18:45 hrs. - Sdbado: 9:00 a 13:45 hrs.
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