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50. RUC DEL CENTRO MEDICO ASISTENCIAL 51. RAZON SOCIAL DEL CENTRO MEDICO ASISTENCIAL
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52. TIPO DE CENTRO MEDICO ASISTENCIAL QUE PRESTA LA ATENCION (TABLA N° 16) 1
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55. CAUSA DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL U OCUPACIONAL (TABLA N° 19) 1
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