EMPRESA CONTRATANTE: SUPERINTENDENCIA DE NOYARIADO & REGISTRO

FECHA Y LUGAR DE EXAMEN: 18 DE JULIO DE 2026/ 58N ANDRES DE SOTAVENTO - CORDOSA.
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DIRECCION: CALLE LA PUNTA VEREDA MALEMBA ' ESCOLARIDAD: TECNICO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 23 DE MARZO DE 14 CHIMA - CORDOBA.
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