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1 ESCOBAR SEJAS ALTA GRACIA 4419693 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 13 18 19 10 60 10 14 21 14 59 63 C

2 ESCOBAR SEJAS MARTINA 3777225 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 11 13 20 14 58 63 C

3 GALINDO VEIZAGA ROSMERY 5268958 41 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 D

4 LOPEZ MONTAÑO FAUSTO 6455310 26 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 14 66 11 21 19 10 61 11 21 19 10 61 11 13 21 14 59 62 C

5 MONTAÑO  ANDREA 889553 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 14 10 21 10 55 58 C

6 MONTAÑO CORRALES MIRIAN 8809601 19 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 13 11 21 10 55 62 C

7 MONTAÑO GABILLO GUILLERMINA 6504463 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 12 12 21 14 59 63 C

8 MONTAÑO QUINTEROS FELIPE 6458467 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 19 10 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 49 C

9 ORELLANA  ROBERTA 8795691 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 13 11 20 10 54 58 C

10 ORELLANA VILLARROEL ALEJANDRO  56 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 D

11 PARDO  MARGARA 889671 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 55 C

12 TOLEDO GALINDO GUILLERMINA 6533501 56 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 D

13 TOLEDO VILLARROEL IVAN  25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 10 14 20 14 58 63 C

14 UNZUETA  IRENE  58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 10 48 11 15 12 10 48 11 15 12 10 48 11 15 13 10 49 48 C

15 VEIZAGA  CALIXTO 889663 74 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 11 13 14 10 48 50 C

16 VEIZAGA  MARCIAL  50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 21 21 14 67 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 12 12 20 14 58 61 C

17 VEIZAGA LOPEZ JAIME 6457306 25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VILLARROEL  BARBARA 889664 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 52 C

19 VILLARROEL  PEDRO  57 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 D

 
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


