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1  GONZALES FELIPA 12601116 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 11 17 17 10 55 12 16 16 10 54 61 C

2  QUISPE JULIA 14049900 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 15 14 60 12 18 17 14 61 12 15 16 14 57 11 14 18 10 53 14 15 15 14 58 58 C

3  SANDOVAL EFRAIN 5362953 36 M NO QUECHUA OTRO 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 AYALA GARCIA RUFINA 7823836 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 16 15 10 53 11 15 16 10 52 14 15 17 10 56 12 14 17 14 57 55 C

5 BEDIA GARCIA ELIZABETH 7831308 27 F NO QUECHUA 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

6 CHOQUE MATURANA TOMASA 7712309 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 11 18 21 10 60 10 21 21 14 66 11 20 19 14 64 13 18 19 10 60 61 C

7 CRUZ COSSIO MIGUELINA 4673860 36 F NO QUECHUA 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 GERONIMO TORREZ MARTINA 12600673 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 18 10 60 12 20 17 14 63 13 21 21 14 69 11 21 18 10 60 10 18 17 10 55 61 C

9 LODRAN ZENTENO HENY 4493205 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 20 20 14 68 14 20 19 10 63 67 C

10 NUÑEZ DURAN MARINA 7568419 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 13 17 16 10 56 14 20 20 14 68 11 16 15 10 52 12 16 17 14 59 58 C

11 OLMOS GONZALES GABINA 13601925 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 12 18 18 14 62 11 19 19 10 59 12 18 18 14 62 11 15 18 10 54 59 C

12 ORELLANA GARCIA FILOMENA 6396986 30 F NO QUECHUA 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 ORIAS CRUZ PAULINA 8096100 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 18 19 14 63 14 18 17 10 59 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 57 C

14 PADILLA FALON EUSEBIA 9590890 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 11 18 17 10 56 12 15 15 10 52 13 14 19 10 56 10 15 18 10 53 54 C

15 POÑEZ RIVERO ELIZABETH 8096422 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 18 18 10 57 10 17 19 10 56 10 18 20 10 58 9 18 17 10 54 56 C

16 RAMIREZ SANDOVAL ALEJANDRA 7831313 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 20 20 10 64 12 14 16 14 56 12 15 17 14 58 12 15 16 14 57 59 C

17 RIOS LIMON PASCUALA 12949186 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 18 18 14 64 14 17 17 10 58 12 14 19 10 55 12 15 18 10 55 58 C

18 SANDOVAL ESQUIVEL DELIA 9625597 25 F NO QUECHUA OTRO 11 20 20 14 65 12 15 16 10 53 14 15 18 10 57 12 14 18 10 54 13 16 16 10 55 57 C

19 ZEBALLOS CARREÑO PATRICIA 8064946 34 F NO CASTELLANO OTRO 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

 
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


