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NOMENCLATURA: *Grupo Poblaclonal (1) Persona con discapacidad, (2) Victima del contlicto, (3) Afrocolomblano, (4) Indigena, (5) Menor de 18 ados, (5) Desmovilizado,
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) Adulto Mayor, (8) LGTBIQ+, (3) Otra
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