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Firma:

bservaciones: Marque con una (x) las columnas visitadas, renuentes o cerradas, segun sea el caso.

Profesional qu rev|s$ y aprueba en terreno:

Nombre: Bdrane, Uf)rém

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali.
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Observaciones: Marque con una (x) las columnas visitadas, renuentes o cerradas, segun sea el caso.
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