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Fecha: 2018-12-21 14:48 (1360188)
Comunicaclones Facturas
Asunto: D & por valor de 680.000

Remite: Jorge Alejandra Llzne Villa
Destino: Maria Clara Arbelaaz iedina

Anexos: 3 - Folios: 4

Radica: Lillana Londofio Espinosa
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