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Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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del mesde I{ P\ 2O el afio 2026 en la Civdad de PAZ DE ARIPORO.
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NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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