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ALCAWIAMAYOR 
DEBOGOTAD.C. 

SECRETAAIADE INTEGRACIOH SOCW. 
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Apellidos y nombres 

ADELINA SIERRA ORTrz 

AMPARO CANTOR SUAREZ 

ARNULFO MAMANCHE 

EDGAR OMAR ALVAREZ GOEZ 

EVA MARIA FRANCISCA 

BEJARANO URREA 

LUZ EMILIA LOPERA GALEANO 

LILIA SANCHEZ 

LUIS ALEJANDRO MORENO 

MARINO 

LUIS CARDENAS 

LUIS EDUARDO ALVAREZ 

MARTHA PATRICIA 

CASASBUENAS DIAZ 

MARIA MAGDALENA SANCHEZ 

PEREZ 
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AI..CM.DIA MAYOR 

DE BOGOTA o.c. 

SECRETARlA OE lNTEGRACt6N SOCW. 
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13 MARIA MARLEN SANCHEZ

14 OTORIANO SAIS JIMENEZ

15 OLIVERIO LOZANO FERNANDEZ

16 
RAUL HUMBERTO HERNANDEZ 
BETANCOUR 

17 ROSALBA PINEDA DE LONDONO

18 RODRIGO CASTANEDA
19 

SAUL BERNAL MARTINEZ 
20 JOSE ALCIBIADES 

FLORIDO OMBITA 
21 

YOLANDA MARIA PALACIOS 
22 

VICTOR JULIO TORRES VARGAS 
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