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1  ADUVIRI MARTHA 128601 60 F NO QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  CHAVARRIA MARIA NELIDA  54 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 21 16 2 53 13 21 21 2 57 14 20 18 2 54 14 21 21 2 58 56 C

3  CHOQUE DE CONDORI SOFIA 689419 52 F NO NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

4  
RODRIGUEZ DE 

IBAÑEZ TEOFILA 1654736 62 F NO
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

5 ARANCIBIA CUEVAS MARCELINA 1120258 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 2 49 13 20 19 2 54 14 21 17 2 54 14 21 20 2 57 54 C

6 AVILEZ PARADA MIRTHA 10666059 45 F NO NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 13 19 20 2 54 12 20 20 2 54 12 21 17 2 52 12 20 20 2 54 54 C

7 CANAPAYO  CAROLINA 7241435 69 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 16 2 52 13 20 20 2 55 14 20 20 2 56 14 19 20 2 55 55 C

8 CHAMBI ANTONIO FRANCISCA 955574 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9
ESPINDOLA DE 

MOLINA
ANGELA MARTINEZ 1826123 53 F NO

NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 13 19 19 2 53 13 21 21 2 57 14 21 17 2 54 14 21 20 2 57 55 C

10 MITA URQUIZU INOCENCIA 3254272 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 13 20 19 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

11 MOLINA GUTIERRES MARIA 7218377 40 F NO
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 13 18 19 2 52 12 19 20 2 53 12 19 15 2 48 12 20 20 2 54 52 C

12 MOZA FLORIBE LEONARDA 4132337 40 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 OCHOA LOAYZA FRANCISCA 1669148 60 F NO QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 VALDEZ RUIZ PATRICIA 7187300 47 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

15 ZELAYA VELASQUEZ CRISTINA 5810590 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


