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1  ESPINOZA ANGELA 5662641 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 16 10 46 9 9 15 10 43 8 7 16 10 41 8 8 12 10 38 44 C

2 ANTEQUERA CHOQUE FLORA 12548324 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 8 21 10 48 8 10 21 10 49 9 9 21 10 49 9 8 21 10 48 8 9 16 10 43 47 C

3 BALTAZAR DIAZ JOSEFINA 5565818 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 9 19 14 50 6 7 14 14 41 7 6 13 14 40 8 8 18 14 48 7 7 10 14 38 43 C

4 BAUTISTA LIMACHI MARGARITA 5665622 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 20 21 10 63 12 18 21 10 61 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

5 CALLE CANAVIR SABINO 6624527 32 M NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 10 49 8 10 14 10 42 8 8 11 10 37 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 50 C

6 CONDORI RAMOS JUANA 7467646 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 12 20 18 14 64 67 C

7 DAZA BEJARANO MARTHA 4080791 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 11 10 37 8 8 14 10 40 8 8 11 10 37 8 8 13 10 39 8 8 13 10 39 38 C

8 DIAZ CHUMACERO CLEMENCIA 6883605 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 19 14 51 6 7 14 14 41 7 6 13 14 40 8 8 18 14 48 7 7 16 14 44 45 C

9 GONZALES DIAZ AGUSTINA 7993195 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 11 10 37 8 8 14 10 40 8 8 11 10 37 8 8 12 10 38 8 8 12 10 38 38 C

10 LIGUA RAMOS SANTUSA 6619939 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 8 11 10 37 8 8 14 10 40 8 8 11 10 37 8 8 12 10 38 8 8 12 10 38 38 C

11 MAMANI COMDORI ROSALIA 4119115 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 19 10 48 10 9 18 10 47 9 9 19 10 47 9 9 12 10 40 9 9 16 10 44 45 C

12 MONTALVO CALLAGUARA JULIA 6657842 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 10 21 6 46 8 10 21 6 45 8 10 15 6 39 8 7 21 6 42 8 8 18 6 40 42 C

13 PACO GARNICA ANTONIA 10508287 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 16 10 46 9 9 15 10 43 8 7 16 10 41 8 8 12 10 38 44 C

14 PACO PUMA ELIZA 6569744 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 10 49 8 8 16 10 42 9 9 15 10 43 7 6 21 10 44 6 6 17 10 39 43 C

15 QUINTANILLA UVALDES SONIA 12739405 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 10 10 21 14 55 9 9 16 10 44 10 8 13 14 45 10 10 16 14 50 50 C

16 QUIROZ ZANABRIA ALBERTA 5546394 80 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 11 10 39 8 8 14 10 40 9 10 11 6 36 9 9 12 6 36 9 9 13 6 37 38 C

17 RODRIGUEZ SIQUITA MARTHA 7558855 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 9 16 10 43 8 9 14 10 41 9 9 10 10 38 8 7 16 10 41 8 8 12 10 38 40 C

18 SUYO TABOADA DELFINA 4118353 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 21 10 49 8 10 14 10 42 8 8 11 10 37 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 50 C

19 TORIHUANO CHOCLLO ANDREA 6626058 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 9 16 10 44 8 9 14 10 41 9 9 10 10 38 9 9 12 10 40 9 9 16 10 44 41 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


