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Nota: Cfuando la queja es anonima la respuesta se puede verificar en la cartelera que se encuentra ubicada en el primer piso de la coordinacion de trabajo
. social y por la pagina web del Instituto Nacionat de Cancerologia www.cancer.gov.co link servicio al ciudadano.

Si desea recibir respuesta a su queja o peticidn, por favor diligenciar:
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