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LUGAR DE SALIDA
Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
(Direccion de inicio del viaje)
NOMICILIO: ABELARDO FLORES E20-2016 Y
151k
ALFONSO MORA AMEATO &
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1 DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
(Direccién de finalizacion del viaje)
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