GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES Y CAPACITACIONES

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL
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Objetivo: PROCESO DE FORMACION EN DUELO A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
Se otrecen refrigerios, almuerzos y agua a los asistentes
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