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1  FLORES SENOVIA VALENTINA 5952741 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 11 10 48 9 15 19 14 57 10 16 15 10 51 13 19 17 14 63 55 C

2 ALVAREZ PALABRA ADRIANA SOFIA 5969199 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 13 10 50 10 17 19 10 56 10 16 16 10 52 11 18 19 10 58 54 C

3 CARVAJAL MENDOZA MIRIAM 2476183 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 11 18 20 10 59 10 17 18 10 55 12 19 18 10 59 58 C

4 CHAMBI TIÑINI GERTRUDES 2684853 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 6 43 8 10 13 6 37 8 11 16 2 37 8 11 15 2 36 38 C

5 CHIMA MAMANI ENRIQUETA 4880343 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 11 10 46 8 17 19 14 58 10 18 15 6 49 11 15 19 10 55 52 C

6 CONDORI COLQUE JULIA 6038027 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 11 6 40 10 17 14 6 47 8 18 18 6 50 8 16 17 10 51 47 C

7 COPAÑA LIMACHI ANGELICA 5965893 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 14 6 45 9 11 17 10 47 9 12 18 10 49 9 13 19 10 51 48 C

8 CUSICANQUI DE AGUILAR JUANA 43690547 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 9 16 10 46 7 13 20 10 50 8 13 16 6 43 11 10 16 6 43 46 C

9 HUANCA CHIARA MARGARITA 3450485 40 F NO AIMARA OTRO 8 14 10 6 38 10 15 14 6 45 8 16 15 10 49 9 12 18 10 49 45 C

10 MAMANI CHILE MAXIMA 4811064 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 16 14 60 12 17 13 14 56 11 18 19 14 62 11 19 19 14 63 60 C

11 MAMANI LUQUE SABINA 4948643 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 14 58 11 10 15 14 50 11 12 19 14 56 10 18 19 14 61 56 C

12 MAMANI MAMANI JOVITO 4871595 36 M SI AIMARA CHOFER 10 19 20 10 59 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 9 19 16 10 54 56 C

13 MURILLO MAYTA MARUJA 7014501 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 6 46 9 12 18 6 45 9 13 16 10 48 8 15 20 6 49 47 C

14 NINA FLORES MARIA SANTUSA 4943446 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 11 6 37 8 9 15 6 38 8 11 19 6 44 9 12 17 6 44 41 C

15 QUENTA FORONDA JOSEFA LEONOR 3422937 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 7 15 14 10 46 8 15 18 10 51 12 17 15 10 54 53 C

16 QUISPE DE NACHO MARTHA FELIPA 2470611 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 11 6 37 8 9 14 6 37 7 11 17 6 41 8 15 17 6 46 40 C

17 RAMOS MAMANI JUANA 3455476 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 10 43 9 18 19 10 56 9 18 20 6 53 10 13 15 6 44 49 C

18 TALLACAHUA MAMANI LIDIA 4839570 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 10 14 53 12 18 20 14 64 12 18 15 14 59 13 19 15 14 61 59 C

19 VISALUQUE YANARICO JUANA 4754933 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 11 10 46 9 13 14 10 46 9 14 18 10 51 10 16 17 6 49 48 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


