Servicio Salud Tarapaca

DEPARTAMENTO PARTICIPACION
SOCIAL, GESTION ALUSUARIO Y
GOBERNANZA.

Asistencia

CONSEJO INTEGRADO DE LA RED ASISTENCIAL (CIRA AMPLIADO)

HORA DE
INICIO

HORA DE
TERMINO

FECHA DE REUNION

12-03-2026

LUGAR CAJA LOS ANDES

POR FAVOR, COMPLETAR CON LETRA CLARA
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