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presido, la misma que esta registrada en la base de datos de pueblos indigenas y originarios

del Ministerio de Cultura:
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Declaro que la informacion entregada en el presente certificado es fidedigna y tiene el
caracter de Declaracion Jurada para todos los fines de Ley, asumiendo todas las
responsabilidades penales que hubiere lugar en el caso de incurrir en alguna omision,
inexactitud o falsedad; descrito en el articulo 34 del presente reglamento.
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