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1 AÑEZ CARTAGENA RAMON  21 M NO
NO 

ORIGINARIO COMERCIANTE 8 11 10 10 39 7 10 10 10 37 10 10 9 10 39 7 13 15 6 41 39 C

2 ANTELO ALIONDO ROCIO 7596719 36 F SI CAVINEÑO AGRICULTOR 10 14 14 10 48 10 15 13 10 48 9 13 12 6 40 9 14 12 10 45 45 C

3 CACERES ENRIQUES AGUSTINA  19 F SI NO 
ORIGINARIO

COMERCIANTE 9 14 15 6 44 9 15 18 10 52 8 14 16 6 44 8 14 15 6 43 46 C

4 CARTAGENA NOVOA FLORA  26 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 19 20 10 59 9 15 17 10 51 10 16 18 10 54 56 C

5 CORDERO PARDO YENNY  22 F SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 7 13 15 6 41 8 15 14 6 43 7 13 14 6 40 7 13 15 6 41 41 C

6 DURY SHAGA NOEMI 4176922 47 F SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 10 14 14 10 48 49 C

7 EQUIBARE CORTEZ SELENA  18 F SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 10 12 10 10 42 11 13 12 10 46 13 14 9 10 46 9 14 10 10 43 44 C

8 IDAGUA CARTAGENA NORA 4184038 17 F SI NO 
ORIGINARIO

OTRO 11 15 12 6 44 11 13 13 6 43 10 13 11 6 40 9 13 13 6 41 42 C

9 LEIGUE ORDOÑEZ AIDA KELLY 1925354 44 F SI
NO 

ORIGINARIO COMERCIANTE 10 18 19 10 57 9 19 20 10 58 8 15 17 10 50 8 15 17 10 50 54 C

10 MOLINA GUARI JAVIER  17 M SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 9 13 13 6 41 10 12 13 6 41 9 11 12 6 38 8 13 14 6 41 40 C

11 MOLINA HUARI MARIA ELI  19 F SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 8 13 14 10 45 8 13 14 10 45 48 C

12 MONTERO MEZA YENNY 7599711 39 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 9 17 17 10 53 9 17 15 10 51 8 16 15 10 49 9 18 17 10 54 52 C

13 NAKAMURA GUARENA IVAN  22 M NO NO 
ORIGINARIO

OTRO 8 11 10 10 39 8 14 11 10 43 9 10 10 10 39 7 11 12 10 40 40 C

14 OLIVER QUETEGUARI MARIA TERESA 10793745 22 F SI
NO 

ORIGINARIO OTRO 7 13 14 10 44 7 12 15 10 44 6 12 13 10 41 8 13 16 10 47 44 C

15 PEÑA NACASIRA CELIA  23 F NO
NO 

ORIGINARIO
OTRO 7 13 15 6 41 7 14 14 6 41 7 13 14 6 40 7 13 15 6 41 41 C

16 PERALTA SUAREZ ROBERTO  19 M SI
NO 

ORIGINARIO
ZAPATERO 9 16 17 10 52 9 16 18 10 53 8 15 14 10 47 9 15 14 10 48 50 C

17 TIRINA BEYUMA MARTHA ELENA  34 F SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 9 16 17 10 52 9 18 17 10 54 8 16 15 10 49 9 17 16 10 52 52 C

18 TIRINA NAVI CLEIDER 4199344 29 M SI NO 
ORIGINARIO

PANADERO 8 14 14 10 46 8 16 13 10 47 7 14 15 10 46 8 16 14 10 48 47 C
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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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


