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1 CAPIONA GUARAYO MARIA 5598673 70 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 9 10 12 10 41 10 12 16 14 52 10 12 12 14 48 47 C

2 CAPIONA MAITO ZENOBIA 5629842 45 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 12 20 14 59 8 10 12 14 44 10 12 18 14 54 10 12 13 14 49 52 C

3 CARTAGENA CHAO MARGARITA 9262370 50 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 12 20 14 59 9 12 18 14 53 13 12 18 10 53 12 11 16 14 53 55 C

4 CARTAGENA LIMPIAS JOSEFA 8913837 50 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 10 20 10 53 9 14 15 10 48 10 12 16 10 48 10 12 12 14 48 49 C

5 EAMARA TELLO SUSANA 10807387 45 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 13 13 19 14 59 13 14 19 14 60 10 12 19 14 55 10 12 19 14 55 57 C

6 FREITA ALMEIDA GISELA 7631062 51 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 12 19 14 59 10 12 14 14 50 12 14 14 14 54 12 11 14 14 51 54 C

7 GONZALES ORTIZ HILDA 10807448 60 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 11 10 14 10 45 14 12 16 10 52 12 13 15 14 54 12 13 15 10 50 50 C

8 GUARUA ARO LUISA 5612761 56 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 12 18 14 54 12 11 18 14 55 12 13 19 10 54 55 C

9 JIMENEZ FLORES VIRIGINIA  55 F NO
NO 

ORIGINARIO
OTRO 12 12 19 10 53 14 15 14 14 57 10 12 19 14 55 13 12 19 14 58 56 C

10 LORA PADILLA ERLINDA 7591633 44 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 12 13 14 14 53 10 15 14 14 53 10 12 15 14 51 10 12 13 14 49 52 C

11 MANO GUAYAO MARINA  45 F SI
NO 

ORIGINARIO OTRO 14 14 15 10 53 10 15 15 10 50 13 12 19 10 54 13 12 14 10 49 52 C

12 MANO ISITA MARIANO 7591524 69 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 11 10 18 10 49 9 15 19 10 53 10 12 16 14 52 10 12 18 10 50 51 C

13 MANO MENACHO ROSARIO  47 F SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 13 14 15 14 56 14 15 18 14 61 10 12 15 14 51 10 12 15 14 51 55 C

14 NOVOA FLORES EMILSE 10824614 27 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 8 10 16 10 44 9 12 10 14 45 9 10 18 10 47 9 10 12 10 41 44 C

15 POY ROMAN FELICIA 7633988 60 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 13 12 19 14 58 13 14 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 57 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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____________________________
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____________________________
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____________________________
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____________________________
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____________________________
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Distrital


