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1 AGUILERA FLORES CANDELARIA 4664299 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 14 20 14 14 62 11 20 19 10 60 14 20 20 10 64 63 C

2 AGUILERA RODRIGUEZ NESTOR 4552168 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 13 10 54 10 17 14 10 51 12 19 16 10 57 10 17 16 10 53 54 C

3 CHUVE CHORE LORENZO 3832774 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 21 18 10 62 9 16 18 14 57 11 21 17 10 59 62 C

4 FLORES FLORES ANA 4573292 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 10 55 12 20 18 10 60 12 16 15 10 53 13 19 18 14 64 58 C

5 FLORES FLORES IGNACIA 4664108 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 17 12 10 49 12 16 11 10 49 12 19 9 10 50 52 C

6 FLORES FLORES MARIA 9024466 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 12 10 46 12 15 18 10 55 12 11 11 10 44 12 12 16 10 50 49 C

7 FLORES MANCILLA AMANDA 4664109 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 15 21 10 57 10 16 11 6 43 11 12 16 10 49 50 C

8 FLORES MANCILLA LEONILDA 4665221 9 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 11 16 14 14 55 13 15 9 10 47 55 C

9 FLORES MANCILLA MANUELA 4664195 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 13 10 51 10 15 20 10 55 10 16 9 10 45 10 19 16 10 55 52 C

10 FLORES PALACHAY WALTER 4553889 34 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 20 17 10 59 11 16 16 10 53 12 12 17 10 51 55 C

11 FLORES POIQUI SANTO 7003290170 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 17 10 57 10 16 13 10 49 12 19 14 10 55 10 16 18 10 54 54 C

12 FLORES RODRIGUEZ ANGELA 4552078 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 19 10 61 9 20 19 10 58 14 21 17 14 66 62 C

13 FLORES RODRIGUEZ PEDRO 4552131 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 21 18 14 64 9 17 18 14 58 12 17 18 14 61 12 18 16 10 56 60 C

14 GUTIERREZ PALACHAY VICTORINA 3893135 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 14 59 9 19 20 10 58 13 15 17 10 55 12 19 18 14 63 59 C

15 PATICU FLORES CATALINA 8096412 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 19 14 64 12 19 17 10 58 10 19 17 10 56 12 19 18 10 59 59 C

16 PATICU FLORES ISABEL 702410088 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 13 21 20 10 64 14 15 19 10 58 14 21 21 14 70 64 C

17 POIQUI PALACHAY RAMONA 3893137 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 17 14 62 9 17 16 10 52 12 18 18 14 62 11 18 18 14 61 59 C

18 RODRIGUEZ MACOÑO JOSE DOMINGO 4664103 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 10 65 14 21 15 10 60 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 64 C

19 RODRIGUEZ MACOÑO ORLANDO 4573290 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 19 10 57 12 20 14 10 56 12 17 16 10 55 10 16 18 10 54 56 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


