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1 AGUADA MARUPA KATHERINE  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 9 20 20 10 59 9 20 20 10 59 11 20 20 10 61 60 C

2 ARCE VASQUEZ MARIA LORENA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 19 20 6 54 9 19 21 6 55 9 19 21 6 55 12 19 20 10 61 56 C

3 CAMAMA RODRIGUEZ BENEDICTA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 21 14 68 67 C

4 CARVALLO YAMARA MARIA JESUS  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 63 C

5 CAYANI MARUPA ANA GABRIELA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 19 19 6 53 9 19 20 6 54 9 19 20 6 54 12 19 20 6 57 55 C

6 CHOQUERE CUELLAR LORENA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 19 20 6 54 9 19 20 6 54 9 19 20 6 54 11 19 20 10 60 56 C

7 DORADO VELASCO ELVIRA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 20 20 10 59 9 20 20 10 59 9 20 20 10 59 12 20 20 10 62 60 C

8 GARCIA CAYUBA SANTIAGO  0 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 20 19 6 54 9 20 20 6 55 9 20 20 6 55 12 20 19 10 61 56 C

9 MALELE MALELE VANESA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 62 C

10 MALELE RODRIGUEZ BLANCA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 20 6 57 9 19 20 6 54 9 19 20 6 54 11 19 20 6 56 55 C

11 MALELE RODRIGUEZ CARMEN  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 20 6 57 9 19 20 6 54 9 19 20 6 54 11 21 20 10 62 57 C

12 MALELE RODRIGUEZ ESNEISY  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

13 MALELE RODRIGUEZ MARIA CORNELIA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

14 MELGAR LAVADENZ DE 
HERRERA SALHUA  0 F SI NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

15 NILACA ARTEAGA ANNY LUZ  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 62 C

16 SUAREZ IJICORE BRENDA  0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 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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____________________________
Sello y Firma del 
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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


