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1  BAUTISTA ANDREA 4371460 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 13 13 16 13 55 14 14 19 12 59 14 18 21 12 65 13 14 15 12 54 58 C

2  FLORES ADELA 4248552 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 21 13 65 12 15 20 12 59 13 14 19 12 58 11 13 17 12 53 11 11 15 10 47 56 C

3 ARUQUIPA MAMANI MARIA DOROTEA 6024629 32 F SI AIMARA 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

4 CACHI CHURA DOROTEA 9881085 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 21 14 65 13 14 18 11 56 11 12 19 10 52 14 14 20 14 62 12 13 15 12 52 57 C

5 CHAMBI OCHOA LIDIA 4940447 40 F SI AIMARA OTRO 13 14 19 12 58 13 12 18 10 53 12 12 17 10 51 13 12 18 10 53 14 13 18 11 56 54 C

6 CONDORI CHIPANA BENEDICTA 4884305 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 14 19 21 14 68 12 11 16 12 51 12 12 18 12 54 11 13 18 11 53 56 C

7 CORO VASQUEZ EUDOSIA FATIMA 6023287 37 F SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 12 15 18 12 57 12 13 17 11 53 12 13 18 13 56 11 12 16 12 51 57 C

8 ESPEJO DE QUISPE SIMONA 8280175 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 12 61 14 17 20 12 63 12 16 20 11 59 12 13 17 10 52 12 14 16 11 53 58 C

9 ESPINOZA VDA DE HUALLPA MARTHA 2179980 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 12 55 11 12 17 11 51 12 12 18 11 53 11 12 16 12 51 10 12 15 11 48 52 C

10 GOMEZ RODRIGUEZ GERMAN SANTOS 6081813 37 M SI AIMARA COMERCIANTE 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

11 GUTIERREZ QUELCA CANDELARIA 12540717 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 18 12 57 12 13 19 11 55 14 13 19 12 58 12 11 18 12 53 14 13 20 10 57 56 C

12 HUANCA DE APAZA ANTONIA 5956118 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 20 12 61 13 17 21 11 62 11 14 17 10 52 12 14 20 10 56 12 13 16 11 52 57 C

13 HUANCA TANGARA TEODORA 4937460 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 19 11 56 11 13 19 10 53 10 12 18 11 51 11 15 20 11 57 11 12 20 10 53 54 C

14 HUAYNOCA CALLIZAYA HERMINIA 3400720 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 19 12 58 11 13 18 11 53 11 16 20 11 58 11 11 19 10 51 10 13 18 11 52 54 C

15 MAMANI ESCOBAR DE NINA LUCIA JACOBA 8421119 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 20 12 57 11 12 18 10 51 10 12 16 10 48 13 14 21 12 60 11 13 18 12 54 54 C

16 NINA ACARAPI JUANA ELISA 4901947 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 20 11 61 12 16 21 13 62 11 12 18 11 52 13 15 19 12 59 12 15 18 12 57 58 C

17 NINA MAMANI PETRONA 4978875 42 F SI AIMARA 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

18 TICONA YUJRA BENEDICTO 2430405 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 20 12 58 11 12 17 14 54 11 15 20 11 57 11 16 21 10 58 10 14 20 11 55 56 C

19 VARGAS PAXI FELIX 2267109 64 M SI AIMARA COMERCIANTE 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


