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1 ALVARADO ROJAS PATRICIA  37 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 9 16 14 6 45 11 18 19 10 58 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 48 C

2 AMARARA EAMARA ANA  18 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 8 14 16 6 44 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 54 C

3 DIEZ CELCER RICHAR 5664480 24 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 51 C

4 EAMARA GUARAYO LEONARDO  40 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 11 18 19 10 58 10 19 18 10 57 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 51 C

5 ESTROEBEL REA EDUARDO 1678412 72 M SI NO 
ORIGINARIO

AGRICULTOR 11 18 19 10 58 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 10 19 18 10 57 51 C

6 GARCIA CAYAMI YESICA  25 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 9 16 14 6 45 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 11 18 19 10 58 48 C

7 GONZALES BRAVO ELMA 5608840 39 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 9 16 14 6 45 12 16 18 10 56 10 19 18 10 57 11 18 19 10 58 54 C

8 GONZALEZ GUARENA ALCIVIADES 2326996 63 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 8 14 16 6 44 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 9 16 14 6 45 51 C

9 GUARENA BAZAN ILDA  64 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 10 19 18 10 57 9 16 14 6 45 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 54 C

10 JUSTINIANO SOLETO ALCIRA  29 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 10 19 18 10 57 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 8 14 16 6 44 48 C

11 MORALES EAMARA DARWIN  27 M SI
NO 

ORIGINARIO AGRICULTOR 11 18 19 10 58 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 10 19 18 10 57 51 C

12 NAVI TIRINA VADIR  23 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 9 16 14 6 45 10 19 18 10 57 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 48 C

13 NOCO MOCHO ADELA  15 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 51 C

14 NOGALES NOGALES MIGUEL ANGEL 560046 50 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 9 16 14 6 45 54 C

15 VILLAVICENCIO MASCAYA IRSENIA  27 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 10 19 18 10 57 8 14 16 6 44 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 54 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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Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


