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SENOR PADRE DE FAMILIA :

-Conserve este carnet y llevelo
siempre que vaya a un Organis_

mo de Salud.

-Recuerde que vacunando a sus
hijos, evitard que enfermen
; o0 mueran.

-La VACUNACION es gratuita.

NINOS SANOS para
una COLOMBIA mejor.
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