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Sedo Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 07 67
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En constancia de lo anterior firman:
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*  Anexos:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

SCretarfa Distrital de Integracién Social
Ialéfono: 3279797
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