TRASLADO REFORMA DE LA DEMANDA

FECHA RADICADO MEDIO DE CONTROL Sin Subclase de Proceso DEMANDANTE DEMANDADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
1500133330102019001020 | ACCION DE REPARACION . ELKIN ANDREY BERMUDEZ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
10/08/2021 0 DIRECTA Sin Subclase de Proceso CARDENAS MONIQUIRA 10/08/2021 31/08/2021
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