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1 AGUILAR ROSA JULIAN  46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

2 AGUILAR SEJAS MAXIMO  45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

3 BALDERRAMA ANDIA JULIANA  54 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 0 0 0 0 0 D

4 CHAMBI CALDERON LOYOLA 8796350 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 12 13 10 45 12 12 16 10 50 12 13 12 10 47 12 13 9 10 44 12 13 11 10 46 47 C

5 CHAMBI GOZALES FELIZA  21 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 0 0 0 0 0 D

6 GONZALES ROJAS RAFAELA  53 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 0 0 0 0 0 D

7 LAIME CHURA  DE 
AGUILAR TOMASA 5308270 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 11 10 10 41 12 13 13 10 48 10 12 11 10 43 10 13 8 10 41 10 10 10 10 40 43 C

8 LAIME GONZALES JUANA  62 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 0 0 0 0 0 D

9 LAIME RODRIGEZ DANIEL  64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

10 LAZARTE AGUILAR DIONICIA  62 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 0 0 0 0 0 D

11 LAZARTE MONTAÑO ALEJANDRINA 5918572 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 10 10 10 10 40 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 11 12 8 10 41 12 13 10 10 45 44 C

12 MAMANI LAIME GABRIELA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 10 12 13 10 45 11 13 12 10 46 12 13 9 10 44 43 C

13 MAMANI ROJAS ZENOBIA 9381524 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 10 11 10 10 41 11 12 13 10 46 12 12 12 10 46 12 12 9 10 43 11 14 11 10 46 45 C

14 OLIVERA DE AGUILAR TOMASA 5291863 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 12 14 13 10 49 12 13 17 10 52 12 13 12 10 47 10 14 9 10 43 12 14 11 10 47 47 C

15 OLIVERA LAIME MARCOS  44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 12 14 12 10 48 10 12 17 10 49 11 14 12 10 47 11 15 9 10 45 13 14 11 10 48 48 C

16 OLIVERA LAIME VALERIA  45 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 0 0 0 0 0 D

17 SEJAS AGUILAR GRMAN EMILIO  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

18 SEJAS AGUILAR NIEVES  53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 14 10 10 45 10 11 13 10 44 10 12 12 10 44 10 13 9 10 42 12 13 11 10 46 45 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


