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1  CARASANI LUCIA 5648678 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 15 21 10 56 10 17 21 10 58 58 C

2 AVILA ROJAS FRANCISCA 9510207 18 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 11 18 20 10 59 12 15 18 14 59 14 15 15 14 58 58 C

3 CARASANI YUCRA ELENA 1086551 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 20 21 10 61 59 C

4 CARBAJAL CARAZANI PLACIDA 7502394 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 57 C

5 CARBAJAL CARAZANI SIMONA 10332566 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 14 15 19 14 62 10 12 15 10 47 14 15 15 14 58 57 C

6 COHA FLORES MARIBEL 10347579 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 20 20 10 60 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 58 C

7 DURAN GODOY ADELA 10422014 23 F SI QUECHUA OTRO 14 18 21 10 63 14 17 21 10 62 10 18 21 10 59 14 19 21 10 64 62 C

8 ESQUIVEL COLQUE DOMINGA 4080926 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 18 18 10 60 10 18 21 10 59 14 18 21 10 63 60 C

9 ESQUIVEL DURAN MARINA 7560326 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 10 17 21 10 58 58 C

10 FLORES QUISPE EUFENIA 12396956 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 10 17 17 10 54 10 18 21 10 59 57 C

11 FLORES QUISPE FRANCISCA 10314297 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 11 15 14 10 50 12 15 13 14 54 12 15 18 10 55 55 C

12 HINOJOSA CHIRARI ELENA 13957039 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 57 C

13 MALLON MEDRANO FILOMENA 5672078 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 14 21 10 55 58 C

14 MEDRANO BEJARANO AGUSTINA 10319637 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 PIINTO BEJARANO LUCIA 5496747 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 17 10 55 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 55 C

16 PINTO BEJARANO NAZARIA 7472250 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 20 21 10 61 10 18 21 10 59 60 C

17 SALAZAR MOSQUES NARCISA 7566845 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 58 C

18 SOLAMAYO MUÑOZ SUSANA 5639411 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 16 21 10 57 10 17 21 10 58 10 14 21 10 55 57 C

19 VEDIA MAMANI FLORENTINA MAXIMA 3635513 50 F SI QUECHUA OTRO 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 10 15 15 10 50 52 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


