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Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjela es un documento fl.’nblico yse e?ide de contormidad con la Ley1164 de 2007
rvel Decreto 4192 de 2010, Si esta tarjeta es éncontrada,
favor devolverla al Colegio Médico Colombiano Cra. 18 C # 121-40 Ofc. 201
infa@colegiomedicocolombiana.org



