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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: NOVIEMBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Manuel Camilo Gonzaélez

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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del 5 al 11
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