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Nota: Escriba en ia columna poblacion el nimero que representa el grupo al cual pertenece: 1. Negros, 2. Afrocolombi

Discapacidad, 8. Extranjero, 9. Otro (Cual)

ianos, 3 Rarzales 4. Palenqueros 5 ndigena 6. Rrom, 7.



