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1 AYLLON MAMANI NATIVIDAD 6052703 33 F SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

2 BALBOA CAHUANA CRISTINA 6052535 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

3 BERNABE TICONA MARLENE 8438080 39 F SI AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 55 C

4 CASERES LAURA MARIA NOHORA 9210427 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

5 CHAMBI CHOQUE BASILIA 4993934 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 14 14 56 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 54 C

6 CHAMBI YANA AMALIA 4960310 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

7 CHOQUE MAMANI FELISA 5951400 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 55 C

8 CORDOVA BLANCO DELYANA 7069384 18 F SI AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

9 HUANCA CANTUTA CACILDA 9223499 22 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

10 KUNO MONTES ROGELIA 10019455 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 55 C

11 MAMANI CALLISAYA MARTHA 7047118 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 55 C

12 MAMANI MACHACA LUCIA 4999351 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 14 14 56 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 54 C

13 MAMANI PACO QUINTINA 6048766 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

14 PILLCO VARGAS MERY 10030385 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

15 QUISPE MAMANI LETICIA 6016020 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 14 14 56 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 54 C

16 QUISPE VILLCA NORA 6141565 28 F SI AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

17 ROJAS DE CHURQUI YOLA AYDA 4992951 43 F SI AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 10 18 14 14 56 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 54 C

18 TAMAYO APAZA AMALIA 9888088 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 55 C

19 WALLPA QUISPE MARCELA IRENE 4959486 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 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 

____________________________
Sello y Firma del Responsable
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Sello y Firma del Representante

____________________________
Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


