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Este certificado es el tunico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.
Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

[ ESTA VACUNACION ES GRATUITA ]

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali.
Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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