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La Clinica VET HELP, contratada por UNION TEMPORAL BIENESTAR USME en cumplimiento del
contrato Pyba USME-para la prestacion del servicio de atencién médica o urgencia veterinaria
actuando bajo el cddigo de ética profesional y de acuerdo a los lineamientos descritos en el
protocolo de eutanasia, describe las razones por las cuales debe realizar dicho procedimiento:
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