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1 APAZA MAMANI FRANCISCA 7552657 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 19 21 10 64 14 19 19 10 62 14 19 16 10 59 14 19 19 10 62 62 C

2 CASANTE CHAMBI MARIA 5663513 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 11 10 48 10 17 11 10 48 10 17 19 10 56 54 C

3 CHURQUI CORAGUA GREGORIA 5634789 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 12 18 10 10 50 12 18 20 10 60 58 C

4 CHURQUI CORAGUA MARTHA 10314206 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 12 18 10 10 50 12 18 11 10 51 12 18 15 10 55 54 C

5 CHURQUI ZARATE PETRONA 5685105 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

6 FERNANDEZ ARANCIBIA MERY 7541423 24 F SI QUECHUA OTRO 12 18 21 10 61 14 20 21 10 65 14 20 17 10 61 14 16 21 10 61 14 19 21 10 64 62 C

7 JESUS ALACA LUCIA 4082875 36 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 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI CRUZ RAYMUNDA 5635266 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 20 21 10 62 11 20 21 10 62 11 20 21 10 62 11 20 21 10 62 11 20 19 10 60 62 C

9 MAMANI SAIGUA NATIVIDAD 10332251 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 14 14 55 11 15 15 14 55 10 10 18 14 52 11 15 13 14 53 11 16 15 14 56 54 C

10 NINA RODRIGUEZ LORENA 5670783 36 F SI QUECHUA 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

11 QUISPE PADILLA MAXIMA 6568203 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 11 16 21 10 58 11 16 10 10 47 11 16 11 10 48 11 16 19 10 56 53 C

12 RODRIGUEZ SAIGUA MARIA 7513633 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 17 14 59 11 17 15 14 57 10 14 14 14 52 12 18 16 14 60 57 C

13 SAIGUA POLO CECILIA 5632836 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 17 10 59 13 14 10 10 47 14 18 19 10 61 59 C

14 SERRUDO VENTURA EUGENIA 7558734 34 F SI QUECHUA 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

15 TABOADA TUNQUE BARBARA 6615036 25 F SI QUECHUA 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

16 ZARATE ROCHA OLGA 5664905 35 F SI QUECHUA 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

17 ZARATE RODRIGUEZ CLAUDINA 10351054 20 F SI QUECHUA 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

18 ZEBALLOS ROMERO TOMASA 5688301 35 F SI QUECHUA 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

19 ZEBALLOS SERRUDO FERMINIA 5691093 30 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 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


