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1 CACASACA MENDOZA JUAN 436272 41 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 11 10 10 40 10 14 15 14 53 9 12 10 10 41 12 12 14 14 52 10 11 13 14 48 47 C

2 CALLISAYA APAZA MARTIN  34 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CALLISAYA ARUQUIPA FLORA 6093467 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 10 14 48 10 12 10 10 42 10 18 19 10 57 10 15 14 14 53 49 C

4 CHOQUEHUANCA CHOQUE FELIPA OLGA 6144438 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 16 14 64 12 14 14 14 54 12 18 20 14 64 13 17 15 10 55 11 16 15 10 52 58 C

5 CHOQUEHUANCA CHOQUE MARIA 442578 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 13 18 14 55 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 12 13 11 10 46 56 C

6 HUANCA ARUQUIPA LEANDRO  63 M SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 HUANCA ARUQUIPA NICOLASA 2241299 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 6 44 10 14 12 14 50 10 12 15 10 47 10 16 17 14 57 13 13 12 10 48 49 C

8 HUANCA ARUQUIPA PETRONA  64 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 INDA COLQUE LORENZO 6907461 35 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 9 11 10 10 40 8 12 15 14 49 12 14 18 14 58 10 17 16 10 53 50 C

10 LIMA MAMANI ROMAN ROBERTO 3487479 43 M SI AIMARA OTRO 12 14 15 10 51 11 15 15 14 55 10 12 15 10 47 14 14 15 10 53 10 13 15 10 48 51 C

11 LIMACHI DE MENDOZA ALICIA  63 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 LIMACHI HUANCA LAUREANA  54 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 MACHICADO MAMANI ALFREDO 10918115 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 8 10 43 8 14 15 10 47 9 10 10 14 43 14 14 16 10 54 10 18 18 6 52 48 C

14 MAMANI ARUQUIPA ASUNTA  63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 10 14 15 10 49 9 12 10 10 41 13 12 11 10 46 10 19 17 10 56 48 C

15 MAMANI ARUQUIPA JULIANA  65 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 MAMANI DE MENDOZA JULIA 2571014 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 11 12 15 14 52 10 12 15 10 47 14 14 15 10 53 10 13 15 10 48 50 C

17 MAMANI HUANCA ANDRES VALENTIN 6007637 39 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 12 18 16 10 56 13 17 18 10 58 14 19 20 14 67 10 15 14 10 49 59 C

18 MAMANI HUANCA SABINA 6197241 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 15 17 10 54 12 18 19 10 59 14 16 18 10 58 10 19 17 10 56 59 C

19 MAMANI LIMACHI RUFINO 9123680 70 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 21 14 68 12 18 20 14 64 13 18 21 14 66 14 17 20 14 65 10 18 17 10 55 64 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


