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OBSERVACIONES

4.5 Realizar UNA (1) JORNADA DE
SALUD trimestral En los tres (3)
Albergues como población
vulnerable municipal.

4.6 Realizar UNA (1) JORNADA DE
SALUD mensual, deriomínada Salud
entu banio
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| -Esta obligación se encuenha pro-

I gramada para elmes de septiembre.
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Se realiza actividad de salud en tu
bario en la reina
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OBLIGACIÓN
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