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1  ESQUIBEL JUANA 3635395 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 13 18 20 10 61 12 18 21 10 61 62 C

2 ARENAS SALAS MARCELINA 6598455 32 F SI QUECHUA OTRO 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 61 C

3 BARRON ALMENDRA VALENTINA 1099265 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 21 21 10 64 13 20 18 10 61 62 C

4 CALLI HUMARRA MARINA 10522451 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 60 C

5 CRUZ CHAMBI ANTONIA 7557857 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 67 C

6 FABIAN ZARATE GUILLERMINA  114 F  ECHUA 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

7 LAIME GUZMAN SABINA 5660676 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

8 LAIME LIMACHI ARMINDA  27 F  ECHUA 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

9 LIMACHE RIVERA JOSEFINA 5681155 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 63 C

10 LLANOS RODRIGUEZ EMILIANA 5682431 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 19 19 10 60 11 17 20 10 58 13 18 20 10 61 60 C

11 MARTINEZ CHURQUI MICAELA 7473074 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 20 13 10 56 14 20 20 14 68 12 18 17 10 57 61 C

12 MENDEZ CABA SERGIA CASILDA 7526956 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 19 19 10 61 13 20 21 14 68 13 20 19 10 62 65 C

13 ORTIZ REBGIFO FRANCISCA 5681677 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 20 21 10 63 12 21 21 10 64 12 20 20 10 62 63 C

14 ORTIZ VILLCA FRANCISCA 7513796 22 F    12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 63 C

15 RAMOS ONOFRE FERMINA 8574568 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 16 6 54 14 18 15 10 57 13 19 18 6 56 12 18 18 10 58 56 C

16 URIONA BALLEJOS SUSANA 7557513 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 19 17 10 60 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 64 C

17 UYQUIPA CABA MATILDE 5678160 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 13 19 16 10 58 12 19 20 10 61 12 18 17 10 57 60 C

18 VELASQUEZ CORABA MARINA 7473455 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 10 62 12 18 21 10 61 64 C

19 ZARATE CHURQUE TERESA  114 F  ECHUA 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

 
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


