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1 COLQUE CALLEJAS CRISTINA  44 F N IMARA 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 0 0 0 0 0 D

2 FERNANDEZ CORIA PASTOR  46 M N IMARA AGRICULTOR 13 10 19 12 54 10 12 5 11 38 10 12 5 11 38 10 11 4 12 37 8 9 6 13 36 9 10 9 10 38 40 C

3 MAMANI MORALES JUANA  37 F SI AIMARA 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 0 0 0 0 0 D

4 MAMANI REQUE ANDREA 9359809 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 10 12 43 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 10 10 10 11 41 11 14 8 11 44 10 13 12 10 45 44 C

5 MAMANI YUCRA PEDRO  55 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 20 14 65 10 11 8 10 39 10 11 8 10 39 9 14 8 10 41 10 11 9 13 43 12 16 15 10 53 47 C

6 MIRANDA MAMANI LEONARDO 9342257 35 M S IMARA AGRICULTOR 13 19 0 11 43 12 16 0 10 38 12 16 0 10 38 9 16 0 14 39 7 15 8 10 40 8 18 6 12 44 40 C

7 MIRANDA POMA FORTUNATO 3809408 69 M S IMARA AGRICULTOR 8 9 10 14 41 10 11 2 13 36 10 11 2 14 37 10 8 4 14 36 8 10 8 13 39 9 10 9 12 40 38 C

8 MONRROY QUISPE SABASTA  63 F S IMARA 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 0 0 0 0 0 D

9 POMA EQUIZA DOMINGO  45 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 0 12 38 11 16 0 9 36 11 16 0 9 36 9 12 18 12 51 10 14 0 14 38 13 15 0 12 40 40 C

10 POMA EQUIZA GUILLERMO  76 M S IMARA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

11 POMA MAMANI FILOMENA 6494582 43 F S IMARA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 15 8 10 43 10 18 8 10 46 8 12 8 10 38 10 15 13 10 48 10 16 6 9 41 44 C

12 POMA SALA MÁXIMO  52 M S IMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 8 17 12 10 47 8 18 12 9 47 6 16 9 10 41 11 17 12 11 51 10 16 8 13 47 47 C

13 REQUE MAMANI SABINA 9336364 56 F N IMARA AMA DE CASA 10 8 4 14 36 11 9 2 14 36 11 9 4 14 38 10 7 8 13 38 7 8 9 12 36 9 10 4 14 37 37 C

14 REQUE MAMANI SIMONA  50 F S IMARA 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 0 0 0 0 0 D

15 SALA CORIA FLORENCIO  52 M S IMARA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 13 18 15 10 56 13 18 15 10 56 10 15 12 10 47 12 15 9 10 46 11 16 10 9 46 51 C

16 SALA MAMANI EVARISTA  31 F S IMARA AMA DE CASA 12 15 10 14 51 11 15 10 10 46 11 15 10 10 46 11 16 10 12 49 11 10 10 10 41 10 17 12 11 50 47 C

17 SALA PAREDES ANDREA  50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 11 13 42 8 10 4 14 36 8 10 4 14 36 8 8 9 13 38 9 10 9 12 40 11 12 10 10 43 39 C

18 SALA PAREDES CASIANA  66 F SI AIMARA 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 0 0 0 0 0 D

19 SALA PAREDES GUILLERMO 9342233 45 M S IMARA AGRICULTOR 12 14 9 11 46 10 16 9 13 48 10 16 9 13 48 10 19 0 11 40 6 13 7 12 38 11 15 6 13 45 44 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


