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1 CHOQUE CRUZ CATALINA  46 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 D

2 ESPIINOZA QUENTA VALENTIN  50 M SI AIMARA 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 D

3 ESPINOZA CHOQUE ALICIA  19 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 D

4 ESPINOZA CHOQUE ROBERTA  36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 7 9 14 10 40 10 19 20 10 59 11 17 19 10 57 11 19 17 10 57 53 C

5 ESPINOZA QUENTA FELICIDAD 3614894 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 13 14 50 6 7 12 14 39 9 16 15 14 54 8 12 16 14 50 8 15 14 14 51 49 C

6 ESPINOZA TICONA FELICIANA  65 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 D

7 ESPÌNOZA MONTAÑO JUSTINA  26 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 D

8 FERNANDEZ PILLCO MARUA 4497433 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 7 9 14 10 40 11 18 20 10 59 11 16 17 10 54 12 19 16 10 57 52 C

9 FLORES CHOQUE CASIMIRA 3736441 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 10 14 47 6 8 12 14 40 8 15 16 14 53 8 12 12 14 46 7 14 16 14 51 47 C

10 LOPEZ ESPINOZA PAULINA 898014 82 M SI AIMARA 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 D

11 LOPEZ VILLCA MARTA 3512422 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 8 10 16 10 44 11 18 19 10 58 12 18 20 10 60 12 18 19 10 59 56 C

12 QUENTA CHAMBILLA PAULINA 3736414 50 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 D

13 QUENTA ESPINOZA CECILIA  56 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 D

14 QUENTA ESPINOZA LIDIA 8761436 18 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 7 8 15 10 40 10 16 17 10 53 10 13 18 10 51 10 16 15 10 51 50 C

15 QUENTA ESPINOZA SATURNINO 3512403 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 12 10 50 8 10 14 10 42 10 17 20 10 57 12 17 18 10 57 11 18 16 10 55 52 C

16 QUENTA FLORES TEODORA 4497455 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 7 9 13 10 39 10 16 18 10 54 10 15 17 10 52 9 12 14 10 45 47 C

17 QUENTA TOLA CELESTINO 3736440 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 14 14 56 8 10 14 14 46 10 18 20 14 62 12 17 20 14 63 10 17 16 14 57 57 C

18 QUENTA TOLA LUCIANO 898336 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 17 12 10 48 8 9 14 10 41 10 16 20 10 56 12 16 19 10 57 10 17 16 10 53 51 C

19 QUENTA TOLA TOMAS 899055 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 14 51 6 8 12 14 40 9 15 14 14 52 10 15 16 14 55 8 15 13 14 50 50 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


