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1  RIOS MARIA CLARA 7517219 23 F    12 18 12 10 52 13 18 10 10 51 12 16 12 10 50 12 16 9 10 47 12 16 9 10 47 49 C

2 ARANCIBIA SAAVEDRA AMELIA 4098677 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 10 18 18 10 56 12 14 12 10 48 12 17 11 10 50 12 18 14 10 54 52 C

3 CANSECO IBAÑEZ ROBERTO 66573812 30 M SI QUECHUA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHOQUE CALANI SINFOROSA 10345824 29 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 0 0 0 0 0 D

5 CHUCAMANI HERMOSILLAS JUANA 6604483 32 F SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CHUCAMANI MAMANI EUGENIA 1143391 46 F SI QUECHUA OTRO 8 13 9 14 44 9 16 17 14 56 10 16 10 14 50 9 12 11 14 46 14 16 10 14 54 50 C

7 GOMES SALAZAR AURELIA 86355448 21 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 0 0 0 0 0 D

8 LEON SEGOVIA LUISA 7473644 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 8 14 48 10 20 9 14 53 12 12 14 14 52 10 16 19 14 59 9 14 15 14 52 53 C

9 LIMON FLORES VICTOR 5650764 33 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 14 10 54 12 20 12 10 54 14 21 18 10 63 12 16 13 10 51 10 14 15 10 49 54 C

10 MENDEZ MARTINEZ MANUELA 3660889 73 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 12 10 49 9 20 11 10 50 9 18 12 10 49 12 16 10 10 48 12 16 14 10 52 50 C

11 ORTUÑO BARRERA JUVA 4504884 42 F SI QUECHUA PELUQUERO 14 18 21 10 63 14 15 11 10 50 10 16 18 10 54 14 12 21 10 57 14 14 16 10 54 56 C

12 PACHACOPA CALLE GREGORIA 7500263 49 F SI QUECHUA OTRO 10 16 21 10 57 10 10 18 10 48 9 14 18 10 51 10 14 21 10 55 10 20 14 10 54 53 C

13 PACO ROJAS MARIA MAGDALENA 3649386 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 16 10 14 49 10 12 12 14 48 8 18 12 14 52 9 12 15 14 50 14 18 12 14 58 51 C

14 PONCE CARDENAS ADELA 5633401 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 13 14 53 10 16 17 14 57 10 18 18 14 60 10 20 15 14 59 8 21 14 14 57 57 C

15 RODRIGUEZ MONTAÑO ROSA 5657657 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 10 10 47 14 16 11 10 51 12 14 12 10 48 14 18 13 10 55 10 12 14 10 46 49 C

16 RODRIGUEZ PINTO LOURDES 12931812 17 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 11 14 55 12 18 16 10 56 14 17 18 10 59 11 18 12 10 51 12 16 10 10 48 54 C

17 UGARTE BERNAL GUILLERMINA 7468557 26 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 0 0 0 0 0 D

18 VARGAS ZUBELSA ASUNTA 7520685 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 6 10 44 12 20 14 10 56 14 18 12 10 54 9 20 8 10 47 14 18 8 10 50 50 C

19 ZABALA VARGAS CELIA 7516965 36 F    9 20 14 10 53 12 16 8 10 46 12 21 12 10 55 12 16 13 10 51 12 12 17 10 51 51 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


