LISTADO INICIAL DE POTENCIALES BENEFICIARIOS

FECHA:

PROGRAMA:

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CODIGO DEL HOGAR

NOMBRE DEL
DEPARTAMENTO

NOMBRE MUNICIPIO

NOMBRE
(CORREGIMIENTO,
VEREDA_RARRTON

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

TIPO
DOCUMENTO

NUMERO DE

CORREO EL

TELEFONO

TELEFONO 2
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