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O DML ACTA D TOMA OF MUESTRAR

Se debe ajustar el establecimiento & 1a normatividad sanitaria vigente carriglendo los hallazgos registrados en la presenta acta,
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/Il. NOTIFICACION Di

Para constandia previa Y ratificacion del cantenido da la presente acta firman los funcionarios y personas qua intervinieron en la visita, hoy -
del mes de del afo 2026 en la Cludad de PAZ DE ARIPORO.
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