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CONSULTA

ESQUEMA DE

VACUNACION
COVID-19

Usted ha diligenciado correctamente e
Formulano AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD, por favor guarde o torme una imagen
de esta confirmacion y muestrolo al ingreso de
s Enbidad. (Recusrde que este Biligenciamiento
es diario). 30/04/2021
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