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1 Tipo de documerto  (CC) Cédula de Ciudadania, (Tl) Tarjeta de Identidad, (RC)
Registro Civil (CE) Cedula de exi (S1) Sin identifi

2 S# Sexc: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual.

3.1G Kentdad de Género. (M) M { {F) F i
hio informs

Mo Informa .
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