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1 AGUILAR CALLAHUARA EUSEBIA 10577132 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 0 10 38 11 17 18 10 56 13 15 18 10 56 11 17 18 10 56 52 C

2 ALATA CHOQUE PAULINA 5569535 0 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 17 0 0 28 12 18 16 14 60 13 17 18 14 62 12 18 16 14 60 53 C

3 ALATA FERNANDEZ SANTUSA 6635303 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 0 10 39 13 15 9 10 47 14 16 10 10 50 13 15 9 10 47 46 C

4 ALATA PACHECO FELIPA 5577489 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 0 0 29 13 15 9 10 47 14 16 10 10 50 13 15 9 10 47 43 C

5 CANAVIRI MARCANI ANDRES 5577590 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 0 0 32 13 18 13 14 58 14 17 18 14 63 13 18 13 14 58 53 C

6 CANAVIRI SUYO JUANA 10512782 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 16 15 10 54 14 16 17 10 57 13 16 15 10 54 55 C

7 CHOQUE MARAZA SRAFINA 8587163 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 18 13 14 58 14 17 18 14 63 13 18 13 14 58 61 C

8 CONDORI DIAZ FLORA 105237298 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 0 10 39 13 16 15 10 54 14 16 17 10 57 13 16 15 10 54 51 C

9 ESTRADA LAYME PRIMO 5569647 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 0 0 29 13 16 15 10 54 14 16 17 10 57 13 16 15 10 54 49 C

10 HUANCA CALLAHUARA SEBASTIANA 6677896 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 18 14 10 54 14 17 17 10 58 12 18 14 10 54 56 C

11 HUANCA ZURITA JOSEFINA 8587246 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 0 14 44 12 18 16 14 60 13 17 18 14 62 12 18 16 14 60 57 C

12 MAMANI  ELEUTERIO 3684197 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 0 0 31 13 17 16 10 56 14 16 10 10 50 13 17 16 10 56 48 C

13 MAMANI FLORES VALERIANA 6635245 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 0 10 39 12 17 13 10 52 13 17 13 10 53 12 17 13 10 52 49 C

14 MARCA GUEVARA ANTONIA 6677853 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 0 10 41 13 17 16 10 56 14 16 10 10 50 13 17 16 10 56 51 C

15 MARCA GUEVARA EUOLOGIA 14025802 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 0 14 46 13 18 13 14 58 14 17 18 14 63 13 18 13 14 58 56 C

16 MARCA YANCACALA MARTINA 10523793 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 0 10 38 11 17 18 10 56 13 15 18 10 56 11 17 18 10 56 52 C

17 PUMA MARCA RUFINA 6648347 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 0 10 41 13 17 18 10 58 14 16 10 10 50 13 17 16 10 56 51 C

18 QUISPE GARABITO SEVERINA 5569452 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 0 0 30 12 18 14 10 54 14 17 17 10 58 12 18 14 10 54 49 C

19 YUCRA MENDO LUISA 5577695 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 0 0 30 12 18 14 10 54 14 17 17 10 58 12 18 14 10 54 49 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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____________________________
Sello y Firma del 

____________________________
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


