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1  CALLE ANASTACIA 6138892 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 16 14 54 12 12 16 14 54 11 13 15 14 53 10 16 14 14 54 54 C

2  ESCALANTE JANETH 12989302 19 F SI AIMARA OTRO 11 13 16 14 54 12 12 16 14 54 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 53 C

3 CASTRO QUISPE EVARISTA 8294644 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 17 14 52 10 15 17 14 56 12 15 15 14 56 13 11 16 14 54 55 C

4 COLQUE DE CASTRO MARTHA 8444583 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 15 14 53 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 12 14 14 14 54 54 C

5 COLQUE DE ESCALANTE ADOLFA DAMIANA 6943864 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 11 16 14 51 14 12 16 14 56 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 53 C

6 CONDORI QUISPE IGNACIA URSULA 9100032 23 F SI AIMARA OTRO 10 11 15 14 50 10 15 17 14 56 10 14 15 14 53 10 13 16 14 53 53 C

7 ESCALANTE DE CALLE MODESTA 3320287 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 14 50 10 15 17 14 56 10 14 15 14 53 12 13 16 14 55 54 C

8 ESCALANTE DE CUELLAR BERTHA 8294674 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 17 14 54 12 15 16 14 57 12 18 16 14 60 11 12 16 14 53 56 C

9 ESCALANTE MAMANI DE CALLE VICTORIA 4249922 44 F SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 10 14 13 14 51 12 14 13 14 53 12 14 12 14 52 53 C

10 ESCALANTE QUIQUISANI ANASTASIO 6945269 47 M SI AIMARA OTRO 12 14 17 14 57 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 57 C

11 ESCALANTE QUISPE DIONISIA 6778762 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 17 14 54 12 15 16 14 57 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 55 C

12 ESCALANTE VDA DE QUISPE MARIA 2086843 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 17 14 54 12 15 16 14 57 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 55 C

13 ESCALANTE VDA DE QUISPE TERESA JOSEFA 2065111 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 16 14 51 14 12 16 14 56 11 13 15 14 53 10 15 14 14 53 53 C

14 MAMANI DE QUIQUISANI MARCELA 8294613 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 14 57 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 57 C

15 MAMANI ESCALANTE CELSO CELESTINO 6877931 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 17 14 52 10 15 17 14 56 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 54 C

16 QUIQUISANI CASTRO DOMINGO 359998 73 M SI AIMARA OTRO 12 14 17 14 57 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 57 C

17 QUIQUISANI DE COLQUE INES 2065162 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 52 C

18 QUIQUISANI DE MAMANI FABIANA 8294699 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 17 14 52 10 15 17 14 56 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 54 C

19 QUISPE DE CALLI DELFINA 2086851 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 10 15 16 14 55 12 15 18 14 59 10 13 17 14 54 56 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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Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


