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Sefior(a): YIMMY CHARFUELAN SANDOVAL
No. Identificacion: CC79810089
Direccion: CR 77X #51 A 36 SUR KENNEDY BARRIO-CATALINA 1
Telefono: 9257505
Correo: ymmy1979@hotmail.cam
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 8353898570
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