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1 CAMPOS ESTEBANO ZENOVIA 5576790 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 8 16 20 10 54 12 18 20 10 60 10 15 21 10 56 57 C

2 CHOQUE MAMANI BRIGIDA CRISTINA 7502496 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 21 10 57 9 17 21 10 57 10 20 21 10 61 11 20 21 10 62 59 C

3 CONDORI QUISPE SOFIA 5494460 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 9 10 48 12 21 18 10 61 13 20 21 10 64 10 18 19 10 57 58 C

4 CONTRERAS CERVANTES BARBARA 5665583 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 13 10 52 9 19 17 10 55 10 21 17 10 58 11 19 21 10 61 57 C

5 FLORES HUANCA ALICIA 5563557 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 9 18 19 10 56 10 20 21 10 61 11 19 21 10 61 58 C

6 FLORES MOLTALVO ALICIA 5565895 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 19 20 10 59 12 20 21 10 63 9 16 21 10 56 58 C

7 FLORES MOLTALVO ELBIRA 10424512 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 20 18 10 60 13 18 21 10 62 10 15 21 10 56 59 C

8 FLORES MONTALVO FLORA 5493037 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 8 18 21 10 57 12 19 21 10 62 10 17 21 10 58 57 C

9 GOMEZ MAMANI VILMA 8598406 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 16 15 10 53 13 19 21 10 63 10 19 11 10 50 54 C

10 LAVE PIZARRO PAULINA 5676936 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 17 12 10 51 13 21 17 10 61 10 18 21 10 59 58 C

11 LLANQUE GOMEZ DEMETRIA 5069829 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 1 10 38 10 16 20 10 56 12 19 20 10 61 9 19 21 10 59 54 C

12 LOPEZ CRUZ MIGUELINA 4118994 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 20 18 10 60 13 19 21 10 63 10 20 21 10 61 61 C

13 MAMANI RICALDE SEVERINA 6616319 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 8 15 20 10 53 12 17 21 10 60 10 19 21 10 60 58 C

14 OTRILLAS VILLARROEL ANTONIA 12995797 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 20 14 10 56 13 21 21 10 65 10 20 21 10 61 59 C

15 RODAS BUSTILLO ROXANA 5570851 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 21 10 57 9 19 13 10 51 10 16 21 10 57 11 17 21 10 59 56 C

16 RUIZ GARRON AGUSTINA 5564011 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 10 18 20 10 58 12 20 21 10 63 9 17 21 10 57 60 C

17 SAIGUA FLORES MARINA 10542357 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 10 19 16 10 55 12 19 21 10 62 9 16 21 10 56 58 C

18 VASQUEZ CHURA INES ROSIO 4062657 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 18 21 10 61 13 18 21 10 62 10 18 21 10 59 60 C

19 YUPARI CASIMIRO ANGELA 12427290 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 8 18 21 10 57 12 18 21 10 61 10 15 21 10 56 58 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


