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con cedula de ciudadaniz_No. \N\.7.S. Eraléfr de BTEQQL-:Q: ,
representante legal de éq\uﬁ\ %t-u\,uﬂ Wes 1o S AY

dec!arq‘ bajo la gravedad de juramento qué no tenemoﬁ cuentas pen

dientes, ni nos

encontramos incursos en inhabilidades e incompatibilidades para.contratar con el

estado.
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