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1  ARO LIBORIA 2749856 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 0 6 27 12 12 15 14 53 14 12 19 10 55 14 12 17 14 57 12 14 14 10 50 48 C

2  BUSTILLOS FRANCISCA 622430 64 F SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 11 10 40 10 19 11 6 46 12 10 11 10 43 10 19 11 6 46 9 8 10 10 37 42 C

3  BUSTILLOS INES 2770853 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 9 12 10 10 41 13 9 12 10 44 9 12 10 10 41 12 14 14 10 50 43 C

4 ALA ESPEJO ALEJANDRO 622440 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 10 10 38 10 12 16 14 52 9 12 10 6 37 9 12 10 10 41 10 12 16 14 52 44 C

5 ALCAZAR ARO FELIPE 2421869 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 11 10 42 13 12 16 10 51 12 10 11 10 43 13 10 10 10 43 13 12 16 10 51 46 C

6 ANCARI DELGADO HILARION 622371 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 11 12 10 41 10 11 14 10 45 13 9 12 10 44 12 9 8 10 39 10 12 13 10 45 43 C

7 ANCONI VENTURA FELICIDAD 621373 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 7 10 10 37 12 14 12 10 48 8 11 12 10 41 10 19 11 6 46 12 14 12 10 48 44 C

8 BERRIOS CAHUANA HILARIA 692277 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 6 39 10 19 11 6 46 9 10 11 10 40 10 19 11 6 46 9 10 11 10 40 42 C

9 BERRIOS CHACOLLA ISABEL 660105 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 11 10 40 11 9 10 10 40 8 11 12 10 41 11 9 10 10 40 8 11 12 10 41 40 C

10 BERRIOS GONZALO TERESA 7298710 71 F NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 0 10 32 10 12 14 10 46 12 10 20 10 52 12 10 15 10 47 12 13 14 10 49 45 C

11 BERRRIOS MAMANI FRANCISCA 621575 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 11 6 36 12 10 12 10 44 9 9 12 10 40 12 10 12 10 44 9 9 12 10 40 41 C

12 BUSTILLOS QUISPE CIRILO 621372 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 9 12 10 40 12 10 12 10 44 9 12 10 6 37 12 10 12 10 44 9 12 10 6 37 40 C

13 CALLE MAMANI POLICARPIO 622540 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 10 6 37 13 10 10 10 43 12 9 12 10 43 11 9 10 10 40 12 14 12 10 48 42 C

14 CANAZA CHUQUITANGA CATALINA MAURA 622408 62 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 8 10 10 39 11 10 10 10 41 7 12 11 10 40 12 10 12 10 44 11 10 10 10 41 41 C

15 CONDORI CONDO MANIANO 431179 63 M SI QUECHUA OTRO 11 10 10 6 37 12 14 14 10 50 9 10 11 10 40 9 12 10 10 41 12 14 14 10 50 44 C

16 CONDORI VILLCARANI HILARION 2770868 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 7 10 10 37 9 8 10 10 37 9 9 12 10 40 10 19 11 6 46 9 8 10 10 37 39 C

17 FERNANDEZ MAMANI ELADIO 5761503 62 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 9 12 10 43 12 11 10 10 43 9 12 12 6 39 11 9 10 10 40 12 11 10 10 43 42 C

18 GARCIA PEREDA FELIX 7454459 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 9 12 10 44 11 10 9 6 36 9 10 11 6 36 10 19 11 6 46 13 12 16 10 51 43 C

19 GOMEZ COLQUE RICARDO 2051063 59 M  MARA AGRICULTOR 12 10 11 10 43 12 9 8 10 39 7 12 11 10 40 12 10 12 10 44 10 12 16 14 52 44 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


