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1 ARANCIBIA ORDOÑEZ ALEJANDRO 603258 74 M SI QUECHUA CARPINTERO 11 15 15 10 51 11 15 18 10 54 11 15 12 10 48 11 15 10 10 46 50 C

2 AYAVIRI FLORES MARIA 6715025 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 13 63 14 16 20 13 63 14 16 21 13 64 14 16 20 13 63 63 C

3 CHUARI COCA DOMINGA 5512713 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 11 11 46 9 15 18 11 53 9 15 10 11 45 9 15 10 11 45 47 C

4 ESPADA PORTUGAL CORNELIA 2225161 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 11 41 9 11 17 11 48 9 11 10 11 41 9 11 15 11 46 44 C

5 FLORES ROJAS JUVENAL 10500917 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 20 10 53 9 14 15 10 48 9 14 14 10 47 9 14 9 10 42 48 C

6 JIMENEZ CHOQUE INES 5516425 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 12 61 14 16 18 12 60 14 16 18 12 60 14 16 20 12 62 61 C

7 JURUQUITA TOCO DONATA 6719403 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 18 12 53 9 14 18 12 53 9 14 10 12 45 9 14 10 12 45 49 C

8 LAIME OSIO ROGELIA 6587966 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 67 C

9 MAMANI TIPARANI SEGUNDINA 8792924 30 F    9 11 9 9 38 9 11 19 9 48 9 11 9 9 38 9 11 9 9 38 41 C

10 MEJIA QUILLA MARCELINO 4027920 43 M SI QUECHUA CHOFER 9 15 16 14 54 9 15 18 14 56 9 15 13 14 51 9 15 11 14 49 53 C

11 MONTAN CUCHO JULIAN 5579856 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 14 19 13 14 60 14 19 18 14 65 65 C

12 ORDOEZ GUZMAN ELIZABETH 5122494 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 63 C

13 PILLCO CANDI JUANA 10576758 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 20 10 53 9 14 15 10 48 9 14 15 10 48 9 14 9 10 42 48 C

14 QUICHARI ZARATE LIDIA 5076828 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 21 12 59 9 17 18 12 56 9 17 18 12 56 9 17 10 12 48 55 C

15 ROMERO CHOQUE DEMETRIO 596458 67 M SI QUECHUA CHOFER 14 16 12 14 56 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 61 C

16 TICONA LUPA LIDIA 10501630 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 11 60 13 17 21 11 62 13 17 20 11 61 13 18 20 11 62 61 C

17 VEGA PACARA FLORENCIA 5122464 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 12 18 17 12 59 12 18 19 12 61 60 C

18 VEIZAGA COCHA MARIA 3048470 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 13 57 13 17 18 13 61 13 17 14 13 57 13 17 17 13 60 59 C

19 VILLEGAS YAPURA FERNANDINA 5516230 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 17 20 14 65 14 17 15 14 60 14 17 20 14 65 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


