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1 AGUIRRE YAKA BLANCA 5585275 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 19 21 14 66 14 20 19 2 55 14 19 21 14 68 64 C

2 CLAROS HEREDIA YOLANDA 5620913 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 17 19 14 63 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 66 C

3 COIMBRA  FIDELINA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 12 17 17 14 60 13 18 18 14 63 65 C

4 FLORES ICHU ELIANA 5591126 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 19 10 55 11 16 16 14 57 11 18 20 14 63 11 17 20 10 58 58 C

5 GUADALUPE VACA ELIZA 1733796 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 17 19 10 58 13 17 21 10 61 12 17 19 10 58 60 C

6 GUASASE CHUVE ANA 1729099 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 18 20 14 66 13 19 16 14 62 14 19 21 10 64 62 C

7 GUASEVE TECO YDELFONSO 4192334 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 18 10 57 10 16 19 10 55 12 17 21 10 60 11 17 15 14 57 57 C

8 HEREDIA CHAIMA NELLY 7592408 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 17 19 10 58 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 60 C

9 MELGAR RODRIGUEZ ANABEL  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 12 19 18 10 59 58 C

10 MUITIMO SEMO MATILDE  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 12 18 18 10 58 13 16 17 14 60 63 C

11 NOZA JAVIVI CARLA LORENA 7601237 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 13 19 19 14 65 14 20 21 14 69 66 C

12 OVE MERCADO ANGELA 1921590 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 14 17 17 10 58 14 20 18 10 62 62 C

13 PARIQUI YCHU CARMEN 7621877 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 14 21 20 10 65 14 21 17 10 62 65 C

14 PEDRAZA ALVAREZ CARLA LORENA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 14 20 14 62 14 20 21 14 69 67 C

15 PEDRAZA ALVAREZ LUIS FERNANDO  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 14 60 12 19 19 10 60 12 16 15 10 53 12 17 17 10 56 57 C

16 RAPU CAMPOS ISIDORA 1921963 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 12 10 48 13 16 19 10 58 14 13 15 10 52 11 12 20 10 53 53 C

17 RODRIGUEZ CAYOBA ASUNTA 1738403 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 16 14 56 12 14 18 10 54 12 12 13 10 47 13 13 18 10 54 53 C

18 RODRIGUEZ CAYOBA ESMERALDA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 19 10 54 12 15 19 10 56 11 11 14 10 46 12 12 20 10 54 53 C

19 YACA CAYUBA ANTONIA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 14 53 13 14 20 10 57 11 13 12 14 50 11 11 20 14 56 54 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


