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*Tratamiento de datos personales Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razédn por |a cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, ne divulgar informacién llama
en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013"
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