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£l presente formato tiane como finalidad obtener autonzacion por pa te la madre, padre o cuidador
de nifas o nifios, para el ingreso a la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo
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que recibira mi familia por parie del equipo
servicio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-1C
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Observaciones:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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