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1 ACHU DE TRUJILLO ENRRIQUETA 2481450 55 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

2 ACHU DE TRUJILLO JULIANA 3047817 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 13 14 14 10 51 12 18 16 10 56 13 16 12 14 55 12 16 14 14 56 55 C

3 CARDOZO TRUJILLO TOMASA 3047753 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 14 57 13 18 14 10 55 12 18 14 10 54 13 18 12 14 57 12 16 18 14 60 57 C

4 CHOQUEVILLCA MARCA DARIO  52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 11 14 16 10 51 12 16 14 6 48 12 18 16 10 56 52 C

5 CONDEZO ALVAREZ JULIA  35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 14 6 48 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 52 C

6 CORPUS MAMANI GENOVEVA 6192896 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 53 C

7 FLORES CORANI VICENTA 5948586 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 20 14 14 61 12 20 12 14 58 13 17 16 14 60 12 16 14 14 56 60 C

8 LOPEZ COLQUE GABRIELA 7415646 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 6 48 13 14 14 14 55 12 18 16 6 52 13 16 12 14 55 12 20 14 14 60 54 C

9 MAMANI HUANACA ANGEL 6752047 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 13 16 12 14 55 12 16 14 14 56 13 15 14 14 56 13 14 14 10 51 55 C

10 MENDIZABAL RAMIREZ LIDIA 5948544 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 13 20 14 14 61 12 20 12 14 58 13 19 14 14 60 14 18 14 14 60 60 C

11 MOLLO CONDORI PLACIDA 3047771 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 14 14 10 50 12 16 14 14 56 12 16 12 10 50 11 14 12 10 47 51 C

12 NAVARRO TRUJILLO MARTHA 9254917 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 14 53 13 14 14 10 51 12 18 14 10 54 13 16 12 14 55 12 16 14 14 56 54 C

13 PAYLLO MAMANI MARINA 8280193 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 16 12 10 50 11 12 14 14 51 12 14 14 10 50 11 14 12 10 47 51 C

14 TICONA CHIPANA MARTHA 10006331 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 6 47 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 14 16 16 10 56 13 20 12 14 59 54 C

15 TRUJILLO ACHO FELIX 5948543 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 16 14 60 13 20 12 14 59 12 20 12 14 58 13 17 14 14 58 12 16 14 14 56 58 C

16 VELARDE MAMANI CLEMENTE 5948545 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 14 10 57 13 15 14 14 56 12 18 12 14 56 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 56 C

17 VELARDE MAMANI DAVID 3543011 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 14 10 57 13 17 14 14 58 14 18 12 14 58 13 14 14 14 55 12 16 14 14 56 57 C

18 VELARDE MAMANI TEODOCIA 3047750 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 14 14 61 13 14 14 10 51 12 18 16 10 56 13 18 10 14 55 12 18 14 14 58 56 C

19 VELARDE TICONA VIVIANA 9084826 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 6 52 13 20 12 6 51 12 20 12 14 58 12 20 12 6 50 13 17 14 10 54 53 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


