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1 CHAMBI RIOS NIEVES 6824282 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 7 15 17 6 45 12 15 16 14 57 11 15 17 10 53 13 15 15 10 53 51 C

2 COLQUE ORTEGA LUISA 2118230 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 17 20 14 63 12 18 18 10 58 11 21 20 10 62 12 18 16 14 60 62 C

3 CONDO ARUQUIPA ALEJANDRO 11069678 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 18 10 52 7 16 14 10 47 13 18 18 10 59 10 17 16 10 53 12 17 17 14 60 54 C

4 CONDORI CORIA SEVERINA 5766427 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 7 15 17 6 45 12 15 16 14 57 11 15 17 10 53 13 15 15 10 53 51 C

5 CONDORI MAMANI ENCARNA 2793594 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 11 20 19 14 64 12 19 18 14 63 11 17 17 14 59 12 17 18 14 61 62 C

6 ESCALANTE CONDORI LUCIA 12513056 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 9 17 18 10 54 13 19 21 10 63 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 57 C

7 FERNANDEZ CHOQUE DE TORREZ ELENA 12513035 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 8 14 16 10 48 13 19 19 10 61 9 18 19 10 56 11 18 19 10 58 55 C

8 HUALLPA NINA TEOFILO 5064663 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 18 18 14 62 13 18 20 10 61 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 62 C

9 JULIAN ORELLANA MATILDE 2741831 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 9 16 17 10 52 12 18 18 14 62 10 16 16 10 52 12 19 19 10 60 55 C

10 LOPEZ PATZI DE LAURA ERMINIA 2780089 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 9 17 16 10 52 13 19 10 10 52 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 50 C

11 NINA MEDINA VDA. DE 
HUALLPA FRANCISCA 7397242 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 2 21 10 46 11 19 20 10 60 13 20 21 10 64 13 20 19 14 66 11 18 16 14 59 59 C

12 NINA PATZI DAVID 3799821 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 9 16 17 10 52 12 18 18 14 62 10 16 16 10 52 12 19 19 10 60 55 C

13 PATZI BAUTISTA JUAN 5064646 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 11 20 19 14 64 12 19 18 14 63 11 17 17 14 59 12 17 18 14 61 62 C

14 PATZI SALINAS ESTEBAN 2741915 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 9 17 16 10 52 13 19 10 10 52 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 50 C

15 RAMOOS LOPEZ VIDAL 11069670 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 12 19 17 14 62 13 18 14 14 59 11 21 21 10 63 12 17 16 10 55 60 C

16 SALINAS DE CONDO SEVERINA 9371226 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 19 17 14 62 13 18 14 14 59 11 21 21 10 63 12 17 16 10 55 60 C

17 TORREZ CALLE SEGUNDINO CASTO 6831182 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 21 21 10 65 11 19 20 10 60 13 20 21 10 64 13 20 16 14 63 11 18 16 14 59 62 C

18 TORREZ DE NINA VALENTINA 6184159 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 18 14 62 13 18 20 10 61 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 62 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


