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1 ALVARADO MANO LIDIA 5612092 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 15 10 43 9 13 13 10 45 9 13 13 10 45 9 15 16 10 50 46 C

2 ARIAS YOIRI MARISOL 7591390 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 14 10 45 9 12 13 10 44 9 14 13 10 46 9 13 16 10 48 46 C

3 CUELLAR MANO CARMEN DELICIA 4165330 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 13 13 10 43 7 12 13 10 42 8 13 14 10 45 8 12 15 10 45 44 C

4 CUELLAR ROCA SANDI 10853113 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 13 10 44 7 13 14 10 44 8 13 14 10 45 9 12 14 10 45 45 C

5 GONZALES NOCO CLAIRE 5612189 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 13 10 42 7 13 14 10 44 7 13 13 10 43 8 12 13 10 43 43 C

6 GUARENA CARTAGENA KERY 6400646 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 13 13 10 43 7 13 14 10 44 7 12 13 10 42 7 12 14 10 43 43 C

7 GUARENA MANO YANETH 5615712 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 15 10 44 8 11 14 10 43 7 14 13 10 44 9 12 16 10 47 45 C

8 LENZ VASQUEZ PATRICIA 7624426 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 11 17 17 10 55 53 C

9 MARUPA ALVARADO SELVIRA 10804457 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 13 10 42 7 12 13 10 42 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 43 C

10 MEDRANO GUTIERREZ MARIA LUZ 1903861 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 9 15 16 10 50 49 C

11 MELGAR TABORGA RODI 10823132 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 13 10 42 7 13 12 10 42 7 13 14 10 44 8 12 16 10 46 44 C

12 MOLINA RODRIGUEZ MIRSA 5612278 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 14 10 45 7 12 13 10 42 8 13 14 10 45 9 12 15 10 46 45 C

13 MOLINA RODRIGUEZ NINOSCA 7591432 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 14 10 42 8 13 14 10 45 8 14 13 10 45 9 13 16 10 48 45 C

14 NOZA MOYE GRISELDA 10836080 35 F NO MAPORA AMA DE CASA 8 13 14 10 45 8 12 14 10 44 9 13 13 10 45 10 14 15 10 49 46 C

15 PERALTA ROSEL CASTA 7624367 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 14 10 45 7 13 14 10 44 8 13 14 10 45 9 14 15 10 48 46 C

16 PEREZ TAPIA CARMEN 7623774 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 10 46 8 12 14 10 44 8 12 13 10 43 8 13 13 10 44 44 C

17 ROCA CHIPUNAVI JUSTA 12187346 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 14 10 45 7 12 13 10 42 8 13 13 10 44 8 12 13 10 43 44 C

18 YUCO MARUPA ROBERTO 10804516 13 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 13 10 43 7 13 14 10 44 7 12 13 10 42 8 13 13 10 44 43 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


