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1  DIAS AGUSTIN 3744355 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 14 62 10 16 17 14 57 10 16 16 10 52 14 21 21 14 70 60 C

2 AGUILAR QUINTANILLA HILARIA 11353162 24 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 13 18 19 14 64 14 18 20 14 66 13 19 18 10 60 64 C

3 ARZE COCA MATILDE 8096331 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 16 19 14 63 12 18 18 10 58 14 21 21 14 70 64 C

4 CARABALLO BARIENTOS MARIA 8105173 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 19 21 14 68 10 19 19 14 62 14 20 20 14 68 65 C

5 CODORI MARTINEZ MARINA 9667586 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 18 19 10 59 14 16 12 10 52 13 19 21 14 67 59 C

6 CONDORI MAMANI FLORITA 7807282 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 14 17 18 10 59 14 17 18 14 63 62 C

7 CONDORI MAMANI LEONOR 8881636 26 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 19 21 10 62 10 19 21 14 64 13 20 20 10 63 65 C

8 CONDORI MARTINEZ BEATRIZ 9023421 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 13 10 49 14 15 15 14 58 14 14 15 10 53 14 18 19 10 61 55 C

9 LEDESMA CESPEDES CLEMENTINA 8105126 27 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

10 MARTINEZ GOMEZ AGAPITO 9622227 29 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 63 C

11 MARTINEZ ORTIZ ESTEFA 8238832 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 15 10 51 10 15 14 10 49 9 15 16 10 50 11 15 15 10 51 50 C

12 MARTINEZ ORTIZ FABIANA 7691916 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 13 17 19 14 63 13 20 20 14 67 63 C

13 MARTINEZ ORTIZ MARCELINA 8929724 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 15 15 10 50 14 15 14 10 53 14 14 14 10 52 52 C

14 ORTIZ SORAIRE MARIA 8241111 19 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 14 10 54 14 17 13 10 54 11 16 16 10 53 13 15 14 10 52 53 C

15 PEREZ ALBA ESTEBAN 9740530 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 14 55 14 20 14 14 62 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 63 C

16 PEREZ DIAS FAUSTO 8149687 32 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 11 10 46 14 16 12 14 56 12 17 15 10 54 13 20 20 14 67 56 C

17 TOREZ TABOADA LUISA 9740550 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 17 14 10 55 14 17 18 14 63 14 21 21 14 70 62 C

18 ZAPATA SANGINEZ DANIELA 8070066 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 19 14 63 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 66 C

19 ZELAYA BALANZA ILARION 5831746 33 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 11 14 47 12 14 15 14 55 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 60 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


