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1  DAZA FLORA 1119363 44 F NO 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 D

2  ESCAPA TORIBIA 5697937 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 15 18 10 53 14 18 14 14 60 10 15 18 10 53 59 C

3  VARGAS ADELA 7413084 27 F NO 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 D

4 BALCAZAR ZARATE ZENOBIA 1090797 19 F NO 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 D

5 BERNAL MUÑOZ GREGORIA 10335412 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 8 7 11 14 40 12 15 13 14 54 8 7 11 14 40 48 C

6 DURAN  SUSANA 3643161 29 F NO 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 D

7 DURAN MITA JUANA  44 F NO 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 D

8 ENRIQUEZ VALLEJOS LIDIA 10346207 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 11 16 18 14 59 11 16 19 14 60 11 16 18 14 59 61 C

9 ESPIRITU MANRIQUE EMILIANA 7496945 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 11 14 20 10 55 11 15 20 14 60 11 14 20 10 55 59 C

10 JACOME ARANCIBIA FELICIA 1066675 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 14 20 14 59 14 18 16 14 62 11 14 20 14 59 60 C

11 KAMA HUALLPA AURELIA  35 F NO 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 D

12 MAMANI JACOME VANESA 7502881 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 18 6 54 12 20 4 14 50 10 13 20 10 53 57 C

13 MAMANI VARGAS FILOMENA 5672256 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 8 7 11 14 40 13 20 21 14 68 8 7 11 14 40 53 C

14 MAMANI VARGAS HILARIA 5664615 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 D

15 MATURANO  ELIZABETH 7485784 41 F NO 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 D

16 ROMERO FLORES LEUFANIA 7472497 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 11 16 18 6 51 14 18 4 14 50 11 16 18 6 51 56 C

17 SELLO PAREDES CRISTINA 7526904 24 F NO 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 D

18 VALERIANO VALERIANO PAULINA 1091703 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 8 7 11 14 40 13 20 20 14 67 8 7 11 14 40 54 C

19 YUCRA ALARCON MARINA 7559071 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 13 20 10 53 12 16 5 14 47 10 13 20 10 53 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


