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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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cuidado det paciente, e acuerdo a
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He eealize Wl ppartung de aguedls a
pragrapzcitn e ayendas para o culdady ineegral
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comtrate, deaguerdo @ pematvidad legal vigente.

~Pagramacion de Agendas

Nalorar {evaluar), diagnosticar, delinir
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