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joven de maneré institucional. Se anexa registro fotografico y
- ' listado de asistencia
https://drive.google.com/drive/folder
s/1b47Nd9sBanNfTV5giabrkW54W
XPKASKF
X
8.7 Realizar 2 intervenciones
educativas mensuales en - se realizaron dos actividades para
comunidades  vulnerables  sobre el cumplimiento de esta obligacion.
leishmaniasis cutanea :

Se anexa registro fotografico y
listado de asistencia

https://drive.google.com/drive/folder
s/1b47Nd9sBgnNfT V59|abrkW54W
XPKASKF
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