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Notas
En la columna B: Dilgenciar
En la columna C: Diligenciar la Subireccion que corresponda.
n Ia columna D: Diligenciar de no aplica, p
En la columna E: Dilienciar el Centro Zonal aue corresoonde. En caso de no aolicar. or favor dilizenciar NA.
n Ia columna : Digenciar la modalidad de contratacion.
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