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Número Ficha:
6 8

7 4
6

SECCIÓN A. INFORMACIÓN DE LOS INTEGRANTES:Tipo Documento de Iderocumento de Identidad: 1. Cédula de Ciudadania

Año
Localidad

Proyecto CódigoCódigo Unidad Operativa Consecutivo2. Cédula de extranjería1. Número de
3. Tarjeta de identidad 4. NUIP

1. Número de
6. Registro civil2. Tipo Documento de 8. Sin identificación 13. Pasaporte01 Integrante* 3. Número Documento de Identidad:

4. Apellido 1:
5. Apellido 2:6

1047523896 6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)BUSTOS Overos
02

1. Número de

Integrante* Alma
2. .ipo Documento de

3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:6
5. Apellido 2:

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
1047523896 Buston Ohew

03

1. Número de

Integrante Ama
2. Tipo Documento de

Identidad:o 3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:
5. Apellido 2:6 1047523896 6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)Bustos Oliveruw1. Número de

04 Integrante*
2. Tipo Documento de

Identidad: Almg3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:
5. Apellido 2:

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)

05

1. Número de

Integrante*
2. Tipo Documento de

tidad 3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:
5. Apellido 2:

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)

60 1. Número dumero de
Integrante*

2. Tipo Documento de
Identidad 3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:

5. Apellido 2:
6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)

1. Número de

07 Integrante
2. Tipo Documento de

Identidad: 3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:
5. Apellido 2:

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
1. Número de

08 Integrante*
2. Tipo Documento de

Identidad: 3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:
5. Apellido 2:

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)

09

1. Número de

Integrante*
2. Tipo Dopoocumento deIdentidad: 3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:

5. Apellido 2:
6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)

3. Número Documento de Identidad: 4. Apellido 1:
5. Apellido 2:

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)

1. Número de

10 Integrante
2. Tipo Documento deIdentidad:to 

("Número de integrante según ficha SIRBE  cabezote F-AO-RS-001página 3)
































































