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1 ARIAS JORDAN MARCELINA 9266045 70 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 8 17 11 10 46 12 8 13 10 43 10 5 14 10 39 10 16 18 14 58 13 14 10 10 47 46 C

2 CAMACHO CUELLAR VIVIANA  39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 9 14 44 9 16 14 14 53 10 9 20 6 45 8 6 14 10 38 8 15 20 10 53 9 10 8 14 41 46 C

3 CAMACHO MANO ROSA MARIA  18 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 10 9 14 44 9 14 10 14 47 13 10 10 10 43 12 9 8 14 43 12 10 21 14 57 10 10 12 14 46 47 C

4 CHORI MACHADO MIRTHA 9266189 38 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 9 14 10 44 9 14 16 10 49 12 11 10 10 43 10 10 14 10 44 10 11 20 14 55 10 16 15 10 51 48 C

5 CONDORI MAQUERA MARTINA  62 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 12 14 49 9 20 16 14 59 13 6 10 14 43 12 7 13 14 46 11 18 20 10 59 10 17 17 14 58 52 C

6 DURAN ISITA CARMEN DALIA  38 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 8 16 14 48 9 14 18 10 51 9 9 12 14 44 8 9 14 14 45 10 12 21 10 53 10 18 10 10 48 48 C

7 FRANCO SAUCEDO MARIA  49 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 9 14 45 11 15 20 14 60 12 10 10 10 42 10 8 10 10 38 9 9 20 14 52 10 19 18 14 61 50 C

8 JOB SEMO JUSTINA 1730903 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 10 10 42 9 13 14 14 50 12 8 8 10 38 10 5 15 10 40 10 19 20 10 59 10 20 17 10 57 48 C

9 MANO MACHADO JUANA  64 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 10 11 14 46 9 18 18 10 55 10 11 9 10 40 8 10 13 10 41 8 18 21 14 61 12 10 16 14 52 49 C

10 SANCHEZ SAUCEDO GUADALUPE 76433897 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 15 10 47 11 16 17 6 50 11 9 16 10 46 10 10 11 14 45 10 13 18 14 55 10 12 15 10 47 48 C

11 SERATO HURTADO DEIDI  51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 7 10 14 44 7 17 16 10 50 12 10 12 14 48 10 9 11 14 44 10 16 20 10 56 8 5 16 14 43 48 C

12 SERATO HURTADO MARIA  40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 8 19 10 50 8 11 12 14 45 11 10 11 10 42 10 6 8 14 38 8 9 17 14 48 10 10 9 14 43 44 C

13 VIEIRA ARTEAGA TUSDY MARIA 7587696 37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 7 14 14 10 45 12 11 14 14 51 10 9 10 14 43 10 10 21 14 55 10 11 15 14 50 48 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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Distrital


