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Il.a Secretaria Distrital ce Salud e Bogoté
Cerfifica quea:

LORENA MARCIELA COLORADO

C.C. 1020755545
2articipd er el Cursa Virtual

Bogota Saluc

Wi

Digital "Exquipo de Salud”

Wi

(on una intensdadd horaria de seis (3) hora:

LR

5 Y |

Alejandro aomez Lopez
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