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1 AVALOS CONDORI NANCY 7533472 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 16 18 10 54 13 17 21 10 61 13 14 18 10 55 58 C

2 BARROZO SORIA BARBARA 6573008 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 14 12 10 48 12 18 18 10 58 14 16 16 10 56 53 C

3 BONIFAZ GOMEZ SANTUSA 4086797 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 14 58 10 16 18 14 58 13 20 21 14 68 12 18 12 14 56 60 C

4 CHOQUE SOTO FELICIA 7563892 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 12 16 12 14 54 13 16 18 14 61 13 14 16 14 57 57 C

5 ESQUIVEL FLORES PAULINA 10508621 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 14 12 10 48 11 16 18 10 55 10 14 16 10 50 51 C

6 LOPEZ BALTAZAR JULIA 8633059 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 15 14 14 57 12 18 18 14 62 10 15 16 14 55 58 C

7 LOPEZ BALTAZAR LOURDES 10508774 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 18 10 54 10 14 19 10 53 8 12 16 10 46 51 C

8 LUGONES SALAZR LOLRENZO 3643779 46 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 14 17 10 53 10 14 19 10 53 10 12 17 10 49 53 C

9 PELAEZ PAITA HERMINIA 6613093 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 16 18 14 60 13 19 18 14 64 13 17 21 14 65 62 C

10 PUMA CASTRO MARIA 12931143 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 8 12 12 10 42 10 16 19 10 55 10 15 16 10 51 49 C

11 QUINTEROS BAUTISTA GREGORIA 6616020 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 12 14 56 13 15 12 14 54 12 16 19 14 61 9 15 16 14 54 56 C

12 ROJAS FLORES NIEVES 6652098 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 8 16 18 10 52 14 16 18 10 58 10 12 16 10 48 52 C

13 SACACA LUGONES MODESTA 6658147 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 14 14 55 11 13 13 14 51 10 18 17 14 59 10 14 16 14 54 55 C

14 SAIGUA CHIRARI FLORENTINA 3654600 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 12 16 14 52 12 14 21 14 61 8 12 16 14 50 54 C

15 SOTO BERNAL IGNACIA 5578286 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 12 16 19 10 57 8 10 21 10 49 50 C

16 SOTO CHIRARI SABINA 6568449 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 16 14 50 7 12 10 14 43 10 12 17 14 53 8 10 21 14 53 50 C

17 TABOADA LIMACHI CRISTINA 4101275 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 9 16 20 10 55 13 17 21 10 61 11 11 21 10 53 56 C

18 TABOADA LIMACHI MARTHA 7517468 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 12 17 10 49 10 15 17 10 52 10 13 16 10 49 50 C

19 TABOADA LIMACHI MODESTA 6585447 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 11 15 17 10 53 11 14 19 10 54 13 10 16 10 49 51 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 

____________________________
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____________________________
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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


