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BECRETARIA DU FOEGHACION m\i

PROCESQO PRESTACION DE SERVICION BOCIALES PARA LA INCLUBION BOCIAL

FORMATO USTADO INGRESO AL SERVICIO Y ABISTENCIA A LAS ACTMIDADES
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Nombre Unidad Operativa:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO MEMORIA Y BABER

FECHA: (3.¢c9-2c20

Hombre del responsable: . e 8B Pilor PLonuie )
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